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Mt SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 
SUR DES TRAVAUX P2ESENTES 


POUR 


LE PRIX ERNEST GODARD 


CON POSÉE. DE 


MM, HOUËL, LANDOUZY, LABORDE, BGUCHET 
et MOREAU, rapporieur. 


Deux candidats au prix Ernest Godard ont adressé des mé 
moires à la Société de biologie. 

L'un des candidats, M. ie docteur Peton a présenté au con-— 
cours du prix Godard à la Socété de biologie, un travail des 
plus remarquables, basé à ia fois sur la recherche expérimen-— 
tale et sur l'observation elinique, et qui, en faisant connaître 
le mode d’action physiologique de l’ergot de seigle, rationalise 
définitivement l’emploi thérapeutique de cette précieuse subs- 
tance médicamenteuse. 

Ce travail, qui a constitué la thèse inaugurale de M. Peton, 
a pour titre : De l’action physiologique et thérapeutique de 
l’ergot de seigle. E'tude expérimentale et clinique. 

Îl est divisé en deux parties distinctes, mais solidaires 

Une première partie consacrée à l'étude expérimentale du 
mode d'action physiologique du prineipe actif de lercot, du 
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meilleur mode d'administration capable de provoquer cette 
action, et de la forme de préparation pharmacologique qui 
s’adapte le mieux à cette administration ; 

Une deuxième partie consacrée aux applications théra— 
peutiques révélées -et expliquées par l'étude D 
préalable. 

Dans la partie physiologique et expérimentale, après un 
historique concis mais explicite de la question, l’auteur étudie 
successivement sur l’animal vivant, à l’aide d'expériences très 
bien ronduites, Paction de l’ergot sur l'utérus en état de gesta- 
tion, sur le muscle vésieal, et sur les fibres musculaires de 
l’intestin. 

Après avoir établi, de la facon la plus nette, l’influence de 
l’ergot introduit dans la circulation, soit à la suite de l’injec— 
tion hypodermique, soit à la suite de l'injection intra-veineuse, 
sur la contractilité de la fibre musculaire lisse qui constitue 
essentiellement la structure des susdits organes, M. Peton, 
entrant dans les détails de lanalyse a une dans le 
but de saisir le mécanisme intime de cette influence, a dé- 
montré que celle-ci s'exerce d’une facon Drcdonn tes en 
quelque sorte élective sur lélément contracüle musculaire 
(fibre lisse), même en äehors de toute intervention du système 
nerveux moteur. Cette démonstration, très élégante, a été 
réalisée par le procédé de l’énervation complète de l'oreille du 
lapin albinos, qui se prête si bien à l'observation des modifi- 
cations de la circulation dans les vaisseaux auriculaires 

Un des résultats importants de cette étude physiologique, à 
part le résultat capital qui vient d’être “RAR c'est que les 
effets physiologiques de l’ergot sont d'autant plus efficaces que 
la substance est a rapideme ent absorbée et portée au con- 
tact des éléments anatomiques, dont elle impressionne parti- 
culièrement la pro ie fonctionnelle. 

Be là le précepte important, par la pratique, de donner la 
préférence à la méthode hypodermique, et de faire, autant que 
possible, l'injection dans le voisirage de l’organe ou de la ré— 
sion sur lesquels il est indiqué d'agir. 

Justement préoccupé, à la suite de ces données préalables, 
de la nécessité de possé der une préparation pharmacologique 
parfaitement adaptable à la méthode en question, l’auteur a 
cherché, de concert avec un chimiste distingué, M. LA ‘on, et en 
se guidant sur les données phy siologiques, à réaliser  : pré- 
paration : il est arrivé ainsi à reconnaître les avantages, à 
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tous égards, d'une solution d'extrait dergol présentant toutes 
les qualités d'activité, de linpidité exigibles, et aussi un do- 
sage qui permet de calculer la proportion exacte de principe 
actif par centimètres cubes de la solution. 

Ainsi arrivé aux points de vue physiologique et pharmaco- 
logique, M. Peton a observé, dans la seconde partie de son 
travail, la question pratique &'applicaton,; et dans une étude 
clinique personnelle, il a passé successivement en revue les 
indications et les effets thérapeutiques de l’ergot : 

1° Dans les métrorrhagies ; 

2 Dans les hémorrhagies du tube digestif; 

3° Les hémoptysies ; 

4 Les épistaxis. 

Les avantages de l'emploi de la solution d’ergot en injection 
hypodermique, rationalisé par la connaissance du mode d’action 
physiolog ique du médicament, ont été démontrés par les pre- 
mières observations cliniques, d’une facon telle que ce travail 
est déjà devenu le point de départ d'applications thérapeutiques 
des plus importantes, qui me feront, on en peut être sur, que 
s'étendre. 

Le travail de M. Peton est de ceux que l’on ne saurait trop 
encourager, et sisnaler comme modéle à ceux qui se préoc- 
cupent, à juste titre, de donner une base réellement scienti- 
fique aux études médicales et à la thérapeutique. 


. — Le second candidat est un novateur en thérapeutique. Les 
travaux qu'il a soumis à votre jugement ont trait à la métal- 
lothérapie ; 1ls remontenr à l’année 1849, 

À cette époque déjà, M. Burq avait admis, d'après ses OS 
vations cliniques, que l'application des métaux sur le 2. 
ment externe, pourrait ramener la sensibilité normale re 
fiée par divers états morbides. 

Plus tard, la différence d'action des divers métaux lui révela 
plusieurs idiosynerasies. C'était un point nouveau, impor— 
tant, que l’action d’un métal sur la sensibilité. 

Îl faut ajouter : c'était un point étrange, et si peu en rapport 
avec les idées admise s, qu'il ir d’abord LE POUR ER et que plu 
sieurs années se passèrent pendant lesquelles Î l’auteur de celte 
découverte passa lui-même pour visionnaire. 

M. Burq ne s'arrêta pas à l’observation de l’inffuence & 
métal appliqué sur la peau, il supposa que le métal adninistr 
à l’intérieur pouvait avoir une action analogue, ets hate 
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dans une série d'observations ou plutot d'expériences qui le 
conduisirent à une solution affirmative de cette nouvelle ques- 
tion. Tei encore il ne parvint pas à convaincre ses confrères et 
resta longtemps seul gardien et défenseur d’une nouvelle pra- 
tique thérapeutique : la métallothérapie. 

Les publications de M. Burq, qui attestent’ce que nous ve- 
nons de dire, sont une thèse de 1851 : De l’anesthésie et de 
l’amyosthénie, dans laquelle on trouve une note pour servir à 
l’histoire des effets physiologiqnes et thérapeutiques des ar- 
matures métalliques, ou de l'influence de certains métaux sur 
la paralysie de sentiment ou anesthésie. 

Cette note avait été présentée à l’Académie des sciences le 
4 février 1850, Ensuite, une note sur une application nouvelle 
des métaux à l'étude et au traitement de la chlorose. (Note lue 
# l’Académie des sciences le 18 mai 1852 et à l’Académie 
de médecine le 1° juin 1852.) 

Cependant, les idées de M. Burq provoquérent successive- 
ment la négation, le doute, l’examen, enfin l’adhésion, et au 
bout de quelques années commencèrent des observations sui- 
vies, Les résultats de M. Burq furent comfirmés, étendus, en 
partie éxpliqués, 

La Société de biologie a été tenue au courant du progrès des 
idées de M. Burq et de l’extension de cette partie de la science 
médicale, extension due au concours de plusieurs de ses 
inembres. 

Je n’ai pas à entrer ici dans les intéressants développements 
que comporte aujourd’hui la question. 

J'ai à dire, que jamais un inventeur ne doit être jugé avec 
les idées recues longtemps aprés sa découverte. En effet il 
paraîtra presque toujours insuffisant et inexact, parce que les 
efforts accumulés de tous ceux qui ont marché sur ses traces 
ont souvent élargi ei modifié son œuvre. Mais on doit juger 
l'inventeur en se reportant aux idées de son temps, à l’obscu— 
rité, à la confusion, à l'erreur dans laquelle tous les esprits 
étaient plongés relativement au sujet qu’il est venu étudier. 

Si la lumière apportée par lui était faible et est devenue 
éclatante, on doit se rappeler que c’est cette faible lumière qui 
a permis à toutes les autres de s’allumer. 

Nous n'avons ici qu’à rappeler les idées principales de 
M. Burq et la date de leur publication, car les rapports récents 
faits à la Société par les hommes les plus compétents sont dans 
la mémoire de chacun de nous, 


a. XV so 
Deux mots : la métalloscopie et la métallothérapie résument 
le long travail de M. Burq et signalent un vaste champ de 
nouvelles recherches. 


Teis sont les travaux sur lesquels la commission à discuté 
pendant deux séances. Je rappelle en terminant que la com- 
inission réunie pour donner son avis s’est prononcée affirmati- 
vement sur la question de savoir si le prix devait être donné 
sans être partagé. Elle a jugé que M. Burq le méritait plus 
que tout autre. En conséquence, elle vous propose d’atiribuer 
à M. Burq le prix dans sa totalité. 


Dans la séance du 9 février, la Société a voté que le prix 
Ernest Godard pour l’année 1878, est dérerné à M. le doc— 
teur Burq. 
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SÉANCES DE LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


PENDANT L'ANNÉE 1879 


COMPTE RENDU DES SÉANCES 


DE 


LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


PENDANT LE MOIS DE JANVIER 1879 


Par M. FRANCÇOIS-FRANCK, secrétaire. 


PRÉSIDENCE DE M. PAUL BERT 


Séance du 4 janvier 1879. 


Le procès verbal est lu et adopté. 
La parole est à M. MarTaias Duvaz pour la présentation de plusieurs 
ouvrages. 


M. Marnias Duva offre à la Société : 19 un ouvrage posthume 
de Claude Bernard, les leçons de Physiologie opératoire, œuvre de 
technique, écrite en grande partie par Claude Bernard ou dictée par 
lui ; 2° le Traité d'anatomie des centres nerveux de Huguenin, tra- 
duit de l'allemand par MM. Keller et Mathias Duval, et annoté par ce 
dernier. À propos de cet ouvrage, M. M. Duval dit qu’il fait ses réserves 
au sujet des localisations motrices dans l'écorce du cerveau, et qu’il 
s'inscrit pour la premiére discussion qui s'ouvrira à la Société sur ce 
sujet. M. Duval présente, enfin, un Précis de technique microsco- 
pique. 


— Au sujet de la présentation des leçons posthumes de Claude Ber- 
nard, M. Pauz BEerT rappelle, en quelques mots, l'importance si léoi- 
time que Claude Bernard attachait à cette publication, qui devait ré- 
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sumer les principes de la technique générale et spéciale. Il a pu suivre 
les transformations successives qu’a subies, depuis quinze ans, le pre- 
mier manuscrit de Claude Bernard, sa préface, peu à peu développée, 
est devenue le magnifique ouvrage : l’Introduction à la médecine 
expérimentale, qui est, pour ainsi dire, le bréviaire du physiologiste. 
Peu à peu CI. Bernard a développé son premier texte et la mort l'a 
surpris avant qu’il ait pu achever cette œuvre magistrale de la techni- 
que physiologique. Il faut remercier son interprète, M. Mathias Duval, 
qui a su tirer le plus grand parti des notes laissées par Claude Ber- 


nard. 


— M. François-FRranox offre à la Société : 1° de la part de M. le 
docteur Léo Tesrur (de Bordeaux), un mémoire contenant des recher- 
ches sur l’action du M’Boundau, le poison d’épreuve des Gabonais ; 

28 Au nom de M. le docteur LÉON FRÉDÉRICQ (de Gand) la note sui- 
vante : 


CONSERVATION A SEC DES TISSUS MOUS PAR LA PARAFFINE. 


Le procédé à la paraffine (déjà publié en juin 1876 dans ‘es Burre- 
TINS DE L'ACADÉMIE DES SCIENCES de Bruxelles) a pour objet de rem- 
placer l’eau d’imbibition des tissus par un corps fondu à chaud (la 
paraffine) qui se solidifie par le refroidissement ; ce qui supprime le 
retrait par dessication qu'éprouvent généralement les parties molles 
exposées à l'air. 

Pour qu’un cerveau, un foie, un rein s’imprègnent de paraffine fon- 
due, il faut au préalable les pénétrer d’un liquide qui se mélange à la 
paraffine fondue. A cet effet, on traite la pièce successivement : 19 par 
l'alcool ; 2° par l’esserice de térébenthine ; 3° enfin par la paraffine. 

49 Traitement par l'alcool. — On suspend la pièce pendant plu- 
sieurs jours dans l’alcool dilué, puis dans l’alcool concentré. 

90 Traitement par l'essence de lérébenthine. — La pièce retirée de 
l'alcool est essuyée et pareïillement soumise à une macération de plu- 
sieurs jours dans l’essence de térébenthine. A mesure que les tissus 
s'imprégnent d'essence, ils deviennent translucides, prennent l'aspect 
du savon à la glycérine. Dès que ce stade est atteint, la pièce est prête 
à passer à la paraffine. 

30 Traitement à la paraffine. — On fait fondre au bain-marie, 
dans une capsule, de la paraffine à point de fusion peu élevée (55° par 
exemple). On chauffe avec une petite flamme, en ayant bien soin que 
1a t:mpérature ne dépasse jamais 609 {ce point est très-important ; au- 
dessus de 60° on n'obtient que des pièces cuites, brunes, racornies). 

On laisse séjourner Ja pièce de deux à huit heures dans la paraffine 
fondue (le temps d’imbibition dépend naturellement du volume de 
l'objet à imbiber). 

Quand on la juge suffisamment pénétrée de paraffine, on la retire, 
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on l’essuie à chaud (à l’aide de papiers à filtre par exemple) dans un 
courant de vapeur d’eau. On laisse refroidir à l'abri de la poussiére. 

Ce procédé ne me paraît facilement applicable qu’aux pièces de pe- 
tites dimensions : cerveaux, foies, etc., de chiens, chats, lapins, etc. 
Les pièces que l’on obtient ainsi se conservent bien et peuvent soutenir 
la comparaison avec les moulages les mieux réussis. 

Quelques pièces préparées d’après ce procédé ont été présentées, au 
mois de juin 1876, à l’Académie des sciences de Bruxelles, d'autres 
fraoments à l'Exposition universelle de Paris de 1878. 


A propos de cette présentation, M. Mataias Duvaz rappelle qu’il a 
montré à la Société des cerveaux préparés à l’aide de l’imbibition par 
la paraffine, par le procédé de M. Frédéricq, modifié. Au lieu de l’im- 
mersion dans l’alcoo! et la térébenthine, 1l emploie l'immersion dans 
l'acide azotique dilué, puis dans le liquide de Müller et dans l'acide 
chromique, enfin dans la paraffine fondue. Il obtient ainsi des cerveaux 
qui ressemblent moins que ceux de M. Frédéricq à un moulage en 
cire, et qui ont l’avantage de se présenter comme des pièces anatomi- 
ques naturelles. 


M. Pauz Berr demande quelle est la durée de la conservation, et si 
les grosses pièces anatomiques ne pourraient pas subir le même dur- 
cissement dans une certaine épaisseur. 


M. François-Francx répond que la durée paraît devoir être indé- 
finie, M. Frédéricq ayant conservé ses pièces depuis trois ans sans 
modifications. Il ajoute qu’il pense, comme M. Bert, que les cerveaux 
humains pourraient être soumis à la même préparation; ils s’imbi- 
beraient de paraffine dans une épaisseur de plusieurs centimètres, et 
on en conserverait ainsi la coque en enlevant avec une curette les par- 
ties centrales restées molles. Il deviendrait facile d'obtenir de cette 
façon des imoulages parfaits. 


M. Pauz BerT dit que pour éviter la suspension des pièces dans les 
hquides de conservation et pour empêcher leur déformation quand on 
les laisse reposer sur le fond du vase, Gratiolet faisait une solution 
concentrée de chlorure de zinc qui, par sa grande densité, occupait la 
partie inférieure du bocal : les piéces restaient ainsi dans les couches 
supérieures forinées par le liquide conservateur. 


— M. Vipar fait une communication sur un parasite peu connu, 
qu’il a constaté dans les squames de certains pityriasis, confondus par 
Hébra sous la dénomination générale d'eczéema marginé. Dans le 
même groupe admis par Hébra comme un groupe naturel rentrant, du 
reste, dans d’autres affections très-différentes, l’herpès circiné, et ce 
pseudo -exanthème décrit par Gibert et Bazin sous le nom de pityriasis 
rosé. Cette dernière affection peut être aussi parasitaire. Dans trois cas 
où l’éruption avait suivi une marche irrégulière et avait présenté une 
durée anormale, M. Vidal a constaté, à la périphérie des squames les 
plus superficielles des spores très-petites, de 1 à3 millièmes de millimé- 
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tres, réunies en petits groupes arrondis et qu'il distingue du micros- 
poron furfur et du tricophyton. Ce parasite siége dans les couches 
movennes de l’épiderme et dans les parties profondes de la couche 
cornée. 

M. HizLaiReT est d'accord avec M. Vidal pour rejeter la terminolo- 
gie proposée par Hébra et pour admettre que l’affection dite eczéma mar- 
giné n’est point un eczéma, mais bien une affection parasitaire, un pity- 
riasis qui ne prend l'aspect vésiculeux que parce que ceux qui en sont 
atteints déterminent des érosions par le grattage. L’affection parasi- 
taire spéciale étudiée par M. Vidal lui est inconnue, mais il peut affir- 
mer que le trycophyton qui caractérise certains pityriasis, se sème 
sur le corps avec la plus grande facilité. 

Il cite l'exemple d’une jeune fille de la campagne, qui fut ainsi con- 
taminée par le contact d’un jeune homme atteint d’un pityriasis des 
mains. 


M. Corni dit que les parasites végétaux sont souvent contenus 
dans les cellules de l’épiderme prises sur des régions exposées à l’air, 
et cela sans provoquer d’éruption. Il croit, par conséquent, que ces vé- 
gétaux ne sont pas, comme on l’a dit, spéciaux à certaines maladies 
de la peau. 


M. Mazassez : J'ai eu l’occasion d’observer plusieurs cas qui me 
paraissent, autant qu'on en peut juger sur une simple description 
orale, tout à fait semblables à ceux dont vient de nous entretenir 
M. Vidal : deux ont été rencontrés chez l’homme, un à la face interne 
de la cuisse droite, à sa partie supérieure, l’autre à l’aisselle et débor- 
dant sur la région pectorale ; un chez la femme, à la région fessière; 
un chez un chien sur le dos. Ayant conservé quelques notes, et même 
une préparation sur le cas observé chez la femme, je puis la rapporter 
avec plus de détails. 

C'était une femme de 25 ans, environ, un peu lymphatique, trés- 
rhumatisante, non syphilitique. Au mois de mai 1874, éprouvant cer- 
taines démangeaisons à la fesse droite, elle s’aperçut qu’elle avait là 
« un petit bouton rouge ». Elle s’en inquiéta peu, tout d’abord. Mais 
le bouton s’élargit peu à peu, et, vers la fin de juillet, il apparut à son 
pourtour d’autres « boutons » semblables au premier lorsqu'il était à 
son début. Elle emplova je ne sais quelles pommades, qui n’arrêtérent 
en rien la marche de l'affection. 

Quand je la vis, en octobre, le bouton primitif se présentait sous la 
forme d’une tache ovoïde mesurant 2 à 3 centimètres dans son plus 
grand diamètre. Sa couleur était brun rougeâtre, plus pâle dans les 
parties centrales, plus foncée et tirant sur le rouge dans les parties 
périphériques. Sa surface présentait quelques pellicules pityriasiques, 
On distinguait aussi, à la périphérie, çà et là quelques petits points 
rouges. À ce niveau, la peau était plus rugueuse au toucher et légère- 
ment surélevée. Cette tache rappelait ces affections cutanées qui s’é- 
tendent à leur périphérie tandis qu'elles se guérissent à leur centre. 


Autour de cette tache principale, et disséminées sur toute la région 
fessière, il existait un certain nombre de taches de dimensions varia- 
bles, mais plus petites. Les plus grandes d’entre elles ressemblaient à 
celle que nous venons de décrire, elles avaient également un centre 
plus pâle et une bordure plus rouge. Les plus petites, les plus récen- 
tes, celles qui ressemblaient au premier bouton à son début, étaient en 
général circulaires, et avaient dans toute leur étendue même couleur, 
même aspect que les parties périphériques des taches plus grandes. 

Enfin on remarquait, çà et là, sur toute la région malade, des traces 
de grattage comme dans le prurigo. La malade, en effet, souffrait, 
principalement le soir et le matin, de démangeaisons qui la portaient 


à se gratter. 

Soupçonnant nn parasite, je râclai avec un scalpel peu coupant la 
surface des petites taches et la périphérie des plus grandes. J’obtins 
ainsi une assez grande quantité de pellicules épidermiques, qui furent 
dégraissées avec soin dans l’éther et l’alcool absolu, dissociées ensuite 
dans l’eau phéniquée et examinées au microscope. Sur et entre les 
cellules épidermiques, je vis des amas plus ou moins considérables de 
spores, formant des plaques plus ou moins régulièrement circulaires, 
plus ou moins étendues. Les plus grosses de ces spores étaient généra- 
ment ovoïde ou en forme de courge, elles avaient de 4,5 à 5 ue long ds 
sur 3 à 9y.,0 dans leur plus grande largeur. Les autres, plutôt sphéri- 
ques, avaient des dimensions trèês-variables : depuis 4 et 2 u de dia- 
mètre jusqu'à 4 uw. On rencontrait parfois des spores bourgeonnantes, 
mais jamais de tubes de mycélium, ni même de chapelets de spores. 

Quelle pouvait être l’origine de cette affection ? Les renseignements 
obtenus, quoique peu certains, méritent cependant d’être notés. Cette 
femme avait un amant qui portait à la face interne de la cuisse droite 
et à sa partie supérieure une large plaque brun rougeâtre. Elle se rap- 
pelle, d'autre part, qu’à l’époque où vinrent ses boutons, elle jouait 
souvent avec un petit chien qui, elle s’en aperçut peu après, avait une 
maladie de peau. 

Voulant juger par moi-même de la marche de l'affection, je laissai 
tout d’abord la malade sans traitement parasiticide. de la revis quel- 
ques mois après, au commencement de l’année 1875 ; les taches s'étaient 
multipliées et agrandies, beaucoup d’entre elles, s'étant réunies. for- 
maient de larges plaques à bords festonnés, l’affection envahissait la 
région lombaire, Un nouvel examen microscopique me révéla encore 
l'existence des mêmes champignons parasites, et seulement dans les 
points où siégeait l’affection. J’ordonnai alors des lotions avec une s0- 
lution alcoolique de sublimé et la guérison se fit rapidement. Cepen- 
dant, quelque temps après, elle ressentit encore des démangeaisons, un 
bouton était apparu de nouveau ; elle appliqua aussitôt la solution de 
sublimé, et cette fois la guérison fut définitive. Elle conserva seule- 
ment pendant quelque temps une légère coloration brunâtre de la peau 
au niveau des taches. 
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Je passe sur les deux autres cas observés chez l’homme, n’ayant 
conservé n1 note ni préparation à leur sujet. Je dirai seulement qu’ils 
présentaient, eux aussi, un grand nombre de champignons parasites, 
siéseant dans l’épiderme et constitués uniquement par des spores sans 
tubes de mycélium ni chapelets de spores. 

Quant au cas observé chez le chien, il était un peu différent : les 
spores étaient beaucoup plus petites, noires et donnaient lieu à des 
taches noirâtres. 

Deux points importants restent à discuter : Quel est ce champignon ? 
Quel rapport existe-t-il entre lui et l'affection dans laquelle on le ren- 
contre ? 

19 Je n’oserai m’avancer autant que M. Vidal et dire que ce champi- 
gnon est une espêce à part. L'histoire naturelle des champignons mi- 
croscopiques est bien incertaine encore; et, pour celui-ci, nous ne savons 
s'il se présente uniquement sous cette forme de spores, ou si, dans un 
autre milieu, à une autre phase de développement, il ne peut pas se 
montrer avec une végétation plus compliquée. Le plus sage, dans 
l’état actuel de la science, me parait être de se bornur à constater les 
différences et les ressemblances de formes qui existent entre notre 
champignon et les autres champignons parasites de la peau, tels qu'on 
les rencontre en clinique. 

Or, l’achorion ou oïdium de Schœnlein, le trichophyton de Gruby 
et Malensten, le microsporon furfar d’Eishstædt ont, entre autres ca- 
ractères différentiels, des tubes de mycélium ou tout au moins des 
chapelets de spores ; le champignon que nous étudions, en ce moment, 
n’a ni tube, ni mycélium; il n’y aura donc pas de confusion pos- 
sible. 

Par contre, il se rapproche du microsporon Andouini de Gruby, si 
l’on admet comme moi (1) que ce champignon ne possède pas de tubes 
de mycélium. ll se rapproche davantage encore du champignon que 
j'ai trouvé dans le pityriasis simple du cuir chevelu (2). Tous ces 
champignons, en effet, siégent dans les couches superficielles de l’épi- 
derme ; il sont uniquement constitués par des spores, ils ne présentent 
n] tubes de mycélium, ni chapelets de spores, mais de simples bour- 
geonnements ; ils sont réunis habituellement en colonies plus ou 
moins nombreuses, ils forment des plaques plus ou moins étendues.— 
Les différences sont vraiment peu considérables : les spores du mi- 
crosporon Audouini étant en général plus régulièrement sphériques et 
plus volumineuses ; celles du pityriasis capitis étant, au contraire, plus 
allongées et plus petites. Ce sont donc, je ne dirai pas des espèces, 
mais des formes champignonneuses très-voisines les unes des autres; 


(1) Note sur le champignon de la pelade. — Arc. Paysioz., 1874, 
p. 203. 

(2) Note sur le champignon de pityriasis simple.— Arcu. PuysioL., 
1874, p. 451. 
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aussi peut-on les ranger provisoirement dans un même groupe : le 
groupe des champignons parasites de l’épiderme uniquement consti- 
tué par des petites spores. On pourrait y joindre, sous le titre de va- 
riétés noires, ces spores noires que j'ai trouvées sur le dos d’un chien, 
et peut être aussi ceux que M. Marowski (1) a découverts dans une 
fausse méianodermie et que pour cela il a proposé d'appeler micro- 
coccus Addison. 

20 Quant aux rapports qui existent entre le parasite et l'affection 
cutanée, plusieurs points secondaires doivent être discutés successive- 
ment : 

Il est bien évident tout d’abord qu’il existe entre eux des rapports 
trés-étroits ; en admettant même que ce parasite soit un champignon 
banal, que l’on puisse rencontrer partout, même sur une peau parfai- 
tement saine, on sera bien forcé de reconnaître cependant qu'il est là 
en plus grande quantité que sur une peau saine; le fait est indiscu- 
table quand on examine comparativement et la peau au niveau de Ia 
partie rouge des taches et la peau circonvoisine, 


Mais quel est le sens de ce rapport? Le champignon est-il cause ou 
effet ? — La forme circinée de l’affection cutanée, son accroissement 
périphérique, les démangeaisons qu’elle cause, son arrêt presque subit 
sous la seule influence d’un agent parasiticide, tous ces caractères 
réunis plaident en faveur de la nature parasitaire; ne sont-ce pas là 
les caractères généraux des affections cutanées parasitaires? Aussi je 
pense, comme M. Vidal, qu'ici le champignon est cause, au même titre 
que le trichophyton dans l’herpés circiné, le microsporon furfur dans 
le pityriasis versicolor ; c'est également ce qui aurait lieu, d’après moi, 
dans le pityriasis capitis (2). 

Resterait à savoir si ce champignon manifeste toujours sa présence 
par cette seule affection cutanée et jamais par une autre; si cette affec- 
tion parasitaire à des caractères qui permettent de la distinguer à coup 
sûr de toute autre, autrement dit, si elle est spécifique de ce parasite. 
Ce sont là des questions qui ne peuvent être résolues sur des observa- 
tions si peu nombreuses encore et assez incomplètes : l'avenir répondra ; 
notre but, du reste, est surtout d'attirer l’attention sur ces faits nou- 
veaux. 

L'observation de M. Malassez est très-juste, répoud M. Vipaz : on 
n’en trouve pas au fond des plaques anciennes. Ce parasite, bien dis- 
tinct du érycophyton, et qu'on peut désigner sous le nom de torula 
vulgaris, se retrouve dans les desquamations épithéliales. 


M. Marassez note ce fait que les lotions de sublimé ont débarrassé 
de son affection parasitaire la malade dont il a relaté l’observation. 


(1) Cité dans le Scamior Janreucer, 1872, vol. 144, p. 32. 
(2) Loco. cit. et ProcrÈs Mépicaz, 1872, p. 882. 
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— M. Javaz expose quelques résultats détaillés de ses recherches sur 
les circonstances qui peuvent rendre la lecture plus facile. 

Quand on lit, la ligne de fixation ne porte point indifféremment à 
telle ou telle hauteur des lettres. Comme les caractères se différencient 
surtout par les accidents supérieurs, c’est vers le haut des lettres que 
le regard se fixe. On peut lire en masquant avec le rebord d’une feuille 
de papier les deux tiers inférieurs des lettres, tandis qu’il est impossi- 
ble de déterminer le sens d’une ligne imprimée en ne laissant à décou- 
vrir que le tiers inférieur des Caractères. 

Ceci étant bien admis, on comprend de quelle importance est la con- 
servation dans les caractères typographiques des détails de la partie 
supérieure des lettres. Aujourd’hui on tend à uniformiser les contours 
des caractères d'imprimerie, de telle sorte que le sommet du ec, celui 
de l’e, celui de l’o, etc., deviennent tout à fait identiques. Autrefois, 
comme on peut le voir dans les éditions elzéviriennes, les sommets des 
caractères étaient nettement différenciés. C’est une faute énorme au 
peint de vue de l’économie visuelle que de chercher à uniformiser ces 
semmets, sous prétexte de régulariser l’ensemble des lignes : on arrive 
ainsi à nécessiter une sorte d'examen spécial de chaque lettre, au lieu 
de conserver à la lecture la facilité que lui donnait la variété des som- 
mets des caractères typographiques. 


— M. Joserr : Le thé du Paraguay (maté), yerva des Espagnols de 
la Plata, qui doit être préparé exclusivement avec la feuille desséchée 
au feu de l’arbre ilex paraguayensis, est le plus souvent, au Brésil, l’ob- 
jet d’une falsification. 

L'arbre à herva maté étant devenu de plus en plus rare, par suite de 
l'exploitation inintelligente des hervateiros, qui ont coupé sans re- 
planter, ceux-ci mêlent à la feuille de l’ilex des feuilles 1° d’une myr- 
tacée, la guabirova ; 29° de la cappacaroca, qui est une myrsinia à lar- 
ges feuilles, 39 enfin la feuille d’un ilex véritable, qui ressemble beau- 
coup à celle de l’ilex paraguayensis, connue sous le nom vulgaire de 
cahuna. 

La guabirova est fortement parfumée de saveur poivrée, la cappaco- 
roca (myrsinia) est légèrement amère, la cahuna est três-amèére, très- 
désagréable et possède à haute dose des propriétés toxiques. 

A petite dose, elle donne de violentes coliques. 

Comment reconnaître ces diverses falsifications ? 

La guabirova se reconnaît à l'existence de glandes spéciales dont 
les ouvertures sont apparentes à la surface. 

La myrsinia présente des cellules épidermiques quadriangulaires à 
parois festonnées. 

La cahuna offre des lacunes reconnaissables à leurs nombreux orifices 
noircis par la fumée. 

L’épiderme est différent chez l’ilex paraguayensis. 
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MALFORMATION CONGÉNITALE DU BRAS GAUCHE; par M. H. LeLotr, 
interne des hôpitaux. 


M. LeLoir présente à la Société le moule en plâtre et le squelette du 
membre supérieur gauche d’une femme morte dans le service de 
M. Vulpian (1). 

Ce membre était atteint d’une anomalie congénitale remarquable. 
L’avant-bras était notablement atrophié et terminé par une main 
pourvue seulement de trois doigts; le pouce, l’index et un troisième 
doigt volumineux, immobile, en forme de crochet. 

La dissection de ce bras montra des anomalies musculaires, vas- 
culaires et nerveuses intéressantes. 


SQUELETTE. — Le radius est fortement courbé et présente quelques 
anomalies au niveau de son extrémité supérieure, 

Le cubitus est atrophié dans son tiers inférieur et cette atrophie du 
cubitus pourrait expliquer la courbure exagérée du radius. 

Le carpe se trouve représenté par trois os : l’un, externe, n’est au- 
tre que le trapèze dont il présente tous les caractères dans sa partie 
inférieure et s'articule par emboîtement réciproque avec le premier 
métacarpien qui présente son aspect normal, mais est un peu atrophié. 
L’extrémité articulaire supérieure du trapèze rappelle celle du sca- 
phoïde. 

En dedans ce {rapèze s'articule avec l’os volumineux et de forme 
cubique situé à la partie moyenne du carpe et qui présente à sa face 
inférieure deux surfaces articulaires pour les deux métarcapiens que 
suivent le pouce. Il est pourvu d’une sorte d’apophyse rudimentaire 
- qui rappelle celle de l'os crochu. Au niveau de son bord interne se 
trouve une surface articulaire pour un pissiforme d'aspect normal. Que 
représente cet os moyen du carpe? Peut-être représente-t-il le grand 
os, l'os crochu et le pyramidal réunis. 

Le deuxième et le troisième métacarpien, le troisième très volumi- 
neux, s’articulent avec l'os moyen du carpe et se terrninent par trois 
phalanges d’aspect normal. 

Cette anomalie présente un assez grand intérêt, car les anomalies de 
ce genre sont des plus rares. Le premier et Île deuxième doigt ne sont 
autres que le pouce et l'index. 

Mais que représentent le troisième doigt et son métacarpien ? 

Représentent-ils simplement le médius? Il est en effet de régle que 
dans ces ‘anomalies du membre supérieur il y ait atrophie du cubitus 
et atrophie correspondante d’un ou des deux derniers doigts. Donc, 
dans ce cas, il faudrait admettre que le petit doigt et l’annulaire man- 
quent. 


——————— —_—_—___——_—_— 


(1) Le squelette et le moule ont été déposés au musée Dupuytren. 
Ce Re 1019 2 
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Mais, dans ce cas, des raisons importantes semblent ne pas mihter 
en faveur de cette théorie et pourraient permettre de considérer ce troi- 
sième doigt comme le médius et l’'annulaire réunis. 

{l représenterait je médius, car on voit s'attacher au niveau de:son 
ers inférieur l’adducteur du pouce. 

Il représenterait aussi le petit doigt. En effet : 

19 On voit s'attacher au niveau de la partie supérieure du troisième 
métacarpien, à sa partie postérieure, le cubital postérieur. 

20 Le troisième doigt est pourvu de deux extenseurs. 

3° Il est pourvu des muscles de l’éminence hypothénar présentant 
leur disposition et rapports normaux, y compris l'opposant. 

4° Il existe un pisiforme normal. 

59 L’os moyen du carpe est pourvu, au niveau dela face interne, 
d’une sorte d’apophyse rudimentaire rappelant celle de l'os crochu. 

6° Le nerf cubital fournit les collatéraux internes dorsaux et pal- 
maires du doigt interne. 

On voit que dans ce cas toute intérprétation absolue pourrait sem- 
bler hasardée. 

La moelle présentait une légère atrophie du cordon latéral gauche et 
sera l’objet d’une communication ultérieure s’il y a lieu. 

Le cerveau ne présentait pas la moindre lésion. 

Il n’y avait rien de particulier au point de vue de l’hérédité chez les 
ascendants ou les descendants de cette femme. 


Séance du 11 janvier 1879. 


La séance est ouverte à quatre heures et démie, 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


_—M. Lanpouzy rapporte un nouveau fait à l'appui de l’action des’ ai- 
mants sur les troubles de l’innervation chez les hystériques. 

Une jeune fille hystérique (service de M. le professeur Hardy, à la 
Charité), tourmentée par les douleurs du clou hystérique, et rebelle à 
l'action narcotique de la morphine, est chaque jour endormie et anes- 
thésiée en quelques secondes par l'application d’un simple aimant sur 
l’avant-bras. Le sommeil persiste pendant la durée de l’application de 
l’aimant et se dissipe quelques secondes après que celui-ci a été enlevé. 
Au réveil, la malade n’éprouve d'autre sensation que celle des piqû- 
res qui ont été faites pendant le sommeil pour vérifier l’insensibilité 
et qui, à ce moment, n'étaient pas senties. 


M. BerrueLor, tout en admettant la justesse des observations ana- 
logues, dit qu'on pourrait employer certains procédés pour se mêttre à 
l'abri des critiques, aussi bien que des supercheries. Par exemple, dans 
le cas de M. Landouzy, a-t-on essayé comparativement l'apphcation 
d’un fer doux, non aimanté, et du même fer doux aimanté, à l’insü de 
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la malade, par le passage d’un courant continu? M. Berthelot rappelle 
l’histoire de la jeune fille électrique qui mit en défaut, il ÿ a une tren- 
taine d'années, la sagacité des médecins, jusqu’à ce qu'on s’avisât 
d'exercer sur elle une surveillance qui rendit évidente sa supercherie. 

M. Lanpouzy répond qu’il s’est entouré de toutes les précautions re- 
quises, et que, s’il n’a pas substitué un fer doux aimanté à un fer doux 
simple, il a remplacé, à l'insu de la malade, l’aimant naturel dont il se 
servait par nn morceau de fer de tous points semblable. Avec ce der- 
nier, les phénomènes de sommeil et d’anesthésie ne se sont point pro- 
duits. 


M. Pauz BERT ajoute que des expériences comparatives analogues à 
celles que réclame M. Berthelot ont été faites à la Salpêtrière, par 
M. Regnard : le doigt des malades était placé au centre d’une spirale 
métallique qui était ou non traversée par un courant continu. 


M. BERTHELOT répond que le solénoïde étant traversé par un courant 
électrique peut avoir des effets physiologiques différents d’un aimant. 
Il croit que la substitution dont il a parlé tout à l’heure est nécessaire 
comme contre-épreuve. 


— M. Gauipre, rappelant le cas récent d’une jeune fille violée 
pendant le sommeil, demande à M. Landouzy s'il croit que les condi- 
tions d'anesthésie et de sommeil provoqué chez une hystérique par 
l'application d’un aimant, pourraient permettre de s’en rendre maître, 
sans qu’elle pût opposer de résistance. 

M. Lanpouzy croit le fait possible. La malade était plongée dans une 
résolution absolue, ayant perdu toute sensiblité et ne gardant au réveil 
aucun souvenir des faits qui se sont produits pendant son sommeil. 

M. Bunin dit qu’on peut lire dans les journaux anglais des attaques 
très-peu justifiées contre les faits les plus évidents qui résultent des 
expériences de métalloscopie. 


M. BourNEviLLe fait remarquer que ces critiques sont le plus 
souvent sans valeur aucune. Il n’entre pas dans le détail des précau- 
tions dont on s’entoure à la Salpétriére, 1l fait seulement remarquer 
qu’on renouvelle les essais avec des morceaux de fer non aimantés 
tout à fait semblables aux aimants naturels et que jamais on n'obtient 
avec ces simili-aimants les modifications que produit l'application des 
aimants naturels. Du reste, en ce moment même, des expériences de 
contrôle sont instituées sur des malades qui n’ont jamais été soumises 
à l’aimant. 

M. REGNarD reproche aux savants anglais qui ont attaqué, comme 
Carpenter, les résultats des expériences de métalloscopie, de ne s'être 
pas mis au courant des travaux français publiés sur cette question. 
Leurs cbjections ont été déjà prévues et on trouve dans les publica- 
tions leur réfutation toute faite. Il rappelle de plus qu'il a fait une 
premiere fois accidentellement l'expérience de contre-épreuve avec les 
solénoïdes et que depuis il l’a souvent répétée avec un succès complet ; 
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dans un cas, lors d’une visite de savants allemands à la Ste. 
l’un des fils conducteurs de la pile s’était détaché d’une borne métalli- 
que et les phénomènes habituels ne se produisaient pas. On s’aperçut 
de la rupture du courant et quand il fut rétabli on observa, les modifi- 
cations habituelles, le retour de la sensibilité dans le doigt entouré du 
solénoïde, le transfert de l’anesthésie du côté opposé, etc. M. Regnard 
réglant ensuite ces expériences de vérification, fait opérer les ruptures et 
les rétablissements du passage du courant à l’insu des malades, par 
exemple dans une piéce voisine, et les résultats sont d’une constance 
parfaite. 


M. P. Berr fait part, à propos des critiques dont il s’agit, d’une 
brochure anglaise qu’il a reçue récemment et dans laquelle on fait le 
procés de la métalloscopie tout entière en adressant des critiques au 
récit fait par Gamgee d’une visite à la Salpétrière. Quoique de sembla- 
bles écrits ne puissent mériter grand crédit, on doit s’entourer des 
précautions les plus rigoureuses et éviter toute publication hâtive, 
toute imprudence ; dans des recherches experimentales aussi complexes, 
la moindre faute servirait de prétexte à des attaques contre le fond 
même de la question. 


SUR LE DÉVELOPPEMENT DES TÉNIAS INERMES CHEZ LES HERBIVORES 
DOMESTIQUES ; par M. P. MÉGNIN. 


Ilya trente ans à peine que l’on sait que les vers vésiculaires, 
considérés auparavant comme des espèces parasitaires définies, ou des 
ténias égarés, malades et hydropiques, sont des états transitoires, de 
véritables larves des vers cestoïdes; c’est à MM. Van Beneden, 
‘ Küchenmeister, de Siébold, Leuckart, Haubner, etc., que l'on est re- 
devable de cette découverte ; en effet, ces savants naturalistes ont 
montré qu’en faisant avaler à certains carnassiers des vers vésiculaires 
provenant de certains animaux herbivores, on voyait se développer 
dans les intestins des premiers des vers rubanés exactement sem- 
blables à ceux qu'ils nourrissent habituellement : c’est ainsi que le 
® cysticercus pisiformis du lapin ingurgité au chien devient dans 
ses intestins le {ænia serrata, que le cysticercus fasciolaris de la 
souris ou du rat donne le tænia crassicollis d'1 chat et enfin le 

cysticercus cellulosæ du porc, le tænia solium de l’homme. De ces 
expériences on a conclu, non-seulement que les vers vésiculaires étaient 
des larves de ténias, ce qu’elles démontrent clairement, mais encore 
qu’il y avait nécessité absolue que les vers vésiculiures fussent dé- 
vorés par un carnassier pour qu'ils arrivassent à leur entier dévelop- 
pement. : 

L'origine des ténias des carnassiers, qui présentent tous au sommet 
de la tête une couronne de crochets, — ce qui leur vaut l’épithéte des 
ténias armés, — peut s expliquer de. cette façon, mais que devient l'in- 
flexibilité de cette régle ‘si on cherche à l'appliquer aux ténias des 
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herbivores qui différent de ceux des carnassiers par l’abseñce de cro- 
chets, d’où la qualification de ténias inermes, sous laquelle on les 
connaît? Voici comment un des auteurs qui ont posé cette régle 
cherche à échapper à l’objection : « S'il est indispensable que les ténias 
aient vécu d’abord à l’état de scolex dans un organisme autre que 
celui chez lequel on le trouve ordinairement, et, s’il faut, de plus, 
que l’herbivore ait été la proie d’un carnassier pour que le scolex 
soit transporté dans l'intestin où il doit se transformer en strobile, 
comment se fait-il que l’on rencontre fréquemment des ténias dans 
l’intestin des herbivores comme le cheval, le bœuf, le mouton, le lapin, 
quin’ont pourtant pas l'habitude de se nourrir de proie vivante ou 
morte ? Jusqu'à présent les observations directes manquent abslument 
pour résoudre la question d’une manière certaine. Quelques auteurs 
pensent, sans que cela soit encore démontré que les ténias inermes, 
comme ceux des herbivores, pénétrent dans l'organisme avec les 
boissons. On peut cependant croire que quelques-uns au moins de ces 
parasites sont destinés à subir des métamorphoses et à accomplir des 
migrations tout aussi bien que ceux des carnassiers, car dans l'œuf, 
leurs embryons (ceux du tænia perfoliata de Gœse, par exemple) sont 
pourvus de crochets qui, ainsi que nous l'avons vu, Goivent être pour 
eux des organes de locomotion. Il resterait à déterminer chez quelles 
espèces animales les pro-scolex doivent pénétrer et comment les 
scolex qui en résultent passent dans l'intestin des herbivores. Jusqu'à 
présent cela n’a pas été fait, mais, sans rien dire de positif à cet égard, 
nous pouvons ajouter qu'il ne serait pas impossible que les pro-scolex 
eussent le pouvoir de vivre d’abord chez certains insectes ou d’autres 
animaux inférieurs et que ceux-ci fussent pris accidentellement par 
les herbivores avec leurs aliments naturels ; car, ainsi que le fait 
observer M. Colin dans son Traité de Physiologie, nos bestiaux 
prennent sans répugnance les sauterelles qui dévastent les prairies 
vers la fin de l’été, et l’on peut ajouter qu’il en est de même pour 
d’autres insectes encore ». (1) 

Depuis douze ans que les lignes ci-dessus sont écrites, personne n’a 
vu voir encore dans les limaçons ou les sauterelles des prairies les sco- 
lex, origine supposée des ténias des herbivores. Du reste, lorsqu'une 
règle, poussée dans ses conséquences extrêmes, conduit, pour être sou- 
tenue, à l'hypothèse aussi problématique que celle du goût des rumi- 
nants pour les insectes, son infaillibilité est bien compromise. Nous 
pouvons dire dès à présent que cette règle est plutôt une exception, et 
que la vraie règle est que les ténias peuvent suivre toutes les phases de 
leur développement dans le mêne animal, depuis l’état de pro-scolex 
ou d’embryon hexacanthe, jusqu’à celui de proglottis ou cucurbitain 
rempli d'œufs en passant par les états intermédiaires de scolex ou 


(1) Baillet, art. Helminthes du NOUVEAU LICTIONNAIRE VÉTERINAIRE 
de MM. Bouley et Reynal, t. VIIL. Paris 1866. A 
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larve vésiculaire, puis de stfrobile ou ver rubanaire. En un mot, les 
migrations forcées par l'intermédiaire des carnassiers, qu’on a cru jus- 
qu’à présent indispensables et le seul moyen pour. le ténias d’arriver à 
l’état adulte apte à la reproduction, ne sont qu’un deuxième moyen, 
parallèle au premier, employé par la nature pour assurer la conserva- 
tion de l’espèce. 

Ün certain nombre d’observations, dons la plus ancienne date de 
huit ans, et quelques expériences, m'ont donné la preuve de l’exac- 
titude de la proposition que je viens d'émettre. Je vais les relater brié- 
vement. 


Os 1. — Le 19 avril 1872, un jeune cheval d’origine vendéenne, 
âgé de quatre ans, arrivé depuis trois mois à peine à mon régiment, mou- 
rait dans mon infirmerie après plusieurs heures de souffrances atroces 
causées par une péritonite des plus aiguës. L'autopsie faite immédiate- 
ment aprés la mort montrait les lésions suivantes : 

Rougeur et injection de la séreuse péritonéale surtout dans ses par- 
ties peri-viscérales ; épanchement séreux, trouble jaune-brunâtre, d'une 
importance d’une dixaine de litres, tenant en suspension des flocons 
pseudo-membraneux, opalins, verdâtres, et une assez grande quan- 
tité de particules alimentaires herbacées. Cette derniére particula- 
rité indiquait une communication accidentelle de l'intérieur du 
tube digestif avec le sac péritonéal ; en effet, après avoir exploré avec 
soin l'estomac qui était surchargé et distendu mais intact, l'intestin 
grêle, depuis le duodénum jusqu’à l’iléon, arrivant à cette dernière 
portion du viscére, j'y trouve les lésions suivantes : d’abord une 
déchirure longitudinale, à bords frangés, violacés, maculés de sang 
coagulé, d’une étendue, à l’extérieur, de 7 centimètres 1/2, ayant sa 
commissure postérieure à deux centimétres de la terminaison ileo-cæ- 
cale et occupant le milieu de la face droite de l’intestin (PI. 1 fig. 1 C); 
au pourtour de cette ouverture adhérent des fausses membranes mélan- 
gées de matière chymeuse, ce qui prouve que c’est par cette ouverture 
que se sont échappées les matières alimentaires dont l’arrivée dans la 
cavité péritonéale a été la cause déterminante de la péritonite à la- 
quelle a succombé l’animal. — Notons que cette déchirure ne com- 
munique avec l’intérieur de l'intestin que par une petite ouverture 
ronde donnant à peine passage au doigt indicateur et qu'un large lam- 
beau de la muqueuse flotte entre ses lèvres —. A côté de cette déchi- 
rure et tout à fait à l’insertion du mésentère se trouvent, côte à côte, 
deux tumeurs de volume à peu prés égal à celui d’un marron, molles, 
dépressibles et donnant la sensation d’une poche vide (A, B). La partie de 
l'iléon, qui est le siége de ces lésions, frappe par sa rigidité et sa con- 
sistance qui rappelle celle de l’&œsophage du cheval vers le cardia. En 
fendant l'intestin on se rend compte de la raison de cette consistance : 
en effet, la membrane charnue circulaire a acquis une épaisseur d’un 
centimètre et plus, la lumière de l'intestin est très-rétrécie à son en- 
trée dans le cœcum et la valvule iléo-cœcale est très-hypertrophice 
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(fig. 2). Mais ce qui frappe le plus, après avoir ouvert cette portion 
d’intestin, c’est la présence d’une foule de petits vers plats de diverses 
grandeurs comprises entre 5 et 20 millimètres, et adhérents à la mu- 
queuse : nous en comptons 53 sur une longueur de trois décimé- 
tres en avant de la valvule iléo-cœcale. À 45 millimètres en avarit de 
cette même valvule se voit l’ouverture correspondante à la déchi- 
rure extérieure (fig. 2, D); elle est remarquable, comme je l’ai déjà 
dit, par son peu d’étendue, car elle ne mesure que quinze millimètres, 
et la muqueuse qui la tapisse est fortement refoulée au dehors, où elle 
figure les lambeaux d’une poche. À côté de cette ouverture principale, 
on en remarque deux autres plus petites, en infundibulum plisséen cul- 
de-poule (fig. 2, BC’), dans lesquelles le bout du petit doigt ne pénètre 
qu'avec effort et qui conduisent dans l’intérieur des deux tumeurs sail- 
Jantes au dehors et décrites plus haut; ces tumeurs, qui sont de vérita- 
bles poches, pouvant se retourner comme des doigts de gant, montrent 
leur intérieur tapissé par une muqueuse d’un rose vif, qui n’est qu'un 
diverticulum de celle de l'intestin ; chacune de ces poches contient une 
dizaine de vers en tout semblables aux plus petits trouvés adhérents:à 
la muqueuse intestinale, au pourtour de leurs ouvertures et à une cer- 
taine distance. 

Tout près de la valvule iléo-cœcale, entre les ouvertures signalées 
plus baut et cette valvule, la muqueuse intestinale fait une saillie indi- 
quant la présence d’une tumeur dans l’épaisseur des tuniques intestina- 
les sous-muqueuses; c’est ce que le tact confirme pleinement, bien qu’au- 
cune saillie ne se remarque à l'extérieur; cettetumeur ne communiquant 
pas avec l’intérieur de l'intestin comme les précédentes, je l’incise 
pour en connaître la nature ou le contenu (fig. 2,E) et je pénètre alors 
dans un kyste, de la capacité d’une grosse aveline, rempli d’une ma- 
tière pâteuse semblable à de la craie délayée et dans laquelle l’exa- 
men microscopique montre, au milieu d’une gangue de granula- 
tions fibrino-purulentes, une grande quantité de corpuscules calcaires, 
ovalaires, formés de zones concentriques, mesurant 0"MM,020 dans leur 
plus grand diamètre, et enfin un grand nombre de crochets isolés, en 
tout semblables à ceux qui arment la tête des scolex de l'échinocoque, 
c'est-à-dire se présentant sous. deux grandeurs peu différentes, les uns 
mesurant 0®m,023 de long et les autres 0m 020. Ces débris prouvent 
que le kyste en question a été occupé par un échinocoque qui y est 
mort. 

Voici mamtenant les caractères des petits vers-plats contenus dans 
les déux poches entières ou éparpillés sur la muqueuse de l’iléon (PI, I, 
fig. 9, AA, et fig. 3 et h.) 


Tête tétragone assez épaisse, large de 2 millimètres 4/2 à 3 milli« 
mètres, portant en arrière quatre appendices arrondis (deux de chaque 
côté) qui la débordent en s’appuyant sur les premiers anneaux. Quatre 
ventouses circulaires assez saillantes, fortement creusées au centre. 
Point de trompe, ni de crochets, Corps ayant de 4 à 5 millimètres de 
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largeur en arnère de la tête, s'élargissant brusquement chez les plus 
grands individus jusqu’à 8 millimètres pour se rétrécir ensuite comme 
une feuille et se terminer tronqué, três-finement denticulé en scie sur 
les bords et formé par des anneaux qui semblent appliqués les uns sur 
les autres comme les feuillets d’un livre et n’adhérent entre eux que 
suivant une ligne médiane transversale au grand axe du ver. Chacun 
des anneaux, détaché et mis à plat, est elliptique, ayant de 5 à 8 mil- 
limêtres de long sur 1 à 2 de large, mais aucun ne présente d'organes 
sexuels, et l'examen microscopique ne montre qu'une masse charnue 
amorphe sans aucune trace d’ovaire ni de testicule. 

L'ensemble de ces caractères nous prouve que nous avons affaire à 
un ténia inerme, mais trés-jeune, venant à peine de quitter la forme 
de scolex pour prendre celle de strobile. Sa tête a les caractères de celle 
du tænia perfoliata (Gæze), mais ce n’est qu'après une deuxième 
observation, qui a une grande analogie avec celle dont je viens de 
rendre compte, que j'ai été certain de l’espéce. 


Os. II.—Je dois cette observation à un confrère de province, M. D... 
(de M.-sur-Y.), qui m'en a transmis les détails avec pièces à l'appui, 
il y a quelques semaines à peine. 

Il s’agit encore d’un cheval mort à la suite de la formation d’un 
énorme jabot de la dernière portion de l'intestin grêle et d’une péri- 
tonite consécutive, après plusieurs jours de malaise. La formation de 
ce jabot avait eu pour cause de nombreuses poches à ténias dévelop- 
pées dans l’épaisseur des tuniques intestinales et qui s'étaient exagéré- 
ment dilatées sous l’influence de l’accamulation d’une grande quantité 
de matiéres alimentaires dans leur intérieur. C’est dans ces matières ali - 
mentaires, expulsées la veille de la mort de l’animal dans une débâcle, 
que notre confrère a constaté l'existence de plus d’une centaine de té- 
nias. 

Ces ténias, d’après les spécimens que nous possédors, ne sont autres 
que des exemplaires adultes du tænia perfoliata de Gæze; on peut 
en juger par la description suivante et la figure que j'en donne (PI. I, 
fig. 6.) 

Ver long de 6 à 7 centirnètres. Tête tétragone large de 3 millimétres, 
épaisse de 2 millimètres et haute de 1 millimètre et demi; portant en 
arriére quatre appendices lobulés, plats (deux de chaque face) qui la 
debordent et s'appuient sur les premiers anneaux ; quatre ventouses 
circulaires assez saillantes, fortement creusées au centre de fossettes 
toutes dirigées en avant; point de trompe ni de crochets. Absence 
complète de ver. Corps ayant de 4 à 5 millimètres de largeur, en ar- 
riére de la tête et s’élargissant ensuite progressivement jusqu'aux der- 
niers anneaux qui sont les plus larges et qui ont de 11 à 12 millimé- 
tres; très-finement denté en scie sur ses bords et formé par des an- 
neaux qui semblent appliqués les uns sur les autres comme les feuil- 
lets d’un livre (d’où le nom de perfoliata, feuilleté, qui a été appliqué 
à ce ténia) et qui n’adhérent entre eux que suivant une ligne médiane 
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transversale au grand axe du ver. Chacun des anneaux postérieurs, dé- 
tachés et mis à plat, est elliptique, ayant de 11 à 12 millimètres dans 
le sens de la largeur du ver et deux millimètres seulement dans l’au- 
tre sens ; sa partie médiane est occupée par une matrice simple, allon- 
gée dans le grand axe de l'anneau, qu’elle remplit aux trois quarts, 
bourrée d'œufs srhériques, qui ont un diamètre deO0MM,070 à Omm,075, 
contenant une sphêre vitelline n'ayant que 0MM,035, jamais concentri- 
que, toujours rapprochée d’un de ses bords. Anneaux avec organe mâle 
évident et actif, ne se montrant que vers le milieu du ver; cet organe 
mâle, constitué par un testicule en ampoule, se continuant par un pénis 
qui vient émerger dans un pore génital situé prés du bord de l'anneau. 
Aux deux tiers postérieurs se montrent les anneaux hermaphrodites, 
et enfin au dernier quart de la longueur sont les anneaux fécondés dans 
lesquels l'organe mâle a entièrement disparu. 

En récapitulant les faits établis par ces deux observations, nous 
voyons des échinocoques développés dans des cavités creusées dans 
l'épaisseur de l'intestin, l’une avortant dans un cas où la cavité n’a au- 
cune communication avec le tube digestif, les autres donnant lieu à la 
transformation strobilaire inerme des scolex, alors que la cavité qui 
les loge reste en communication avec l’intérieur de ce canal et par 
suite en contact avec les liquides contenus dans cet organe. Ces faits 
prouvent donc : 1° que les scolex des échinocoques tout au moins peuvent 
se transformer en strobile et par suite devenir adultes dans l’animal 
même où cette forme larvaire s’est développée, pourvu, sans doute, 
qu’il soit un herbivore; 9° qu’il n’est pas indispensable, comme on l’a 
cru jusqu’à présent, pour atteindre ce résultat, que le scolex arrive 
dans un organisme de carnassier, c’est-à-dire étranger à celui dans le- 
quel il s’est développé. 


Le tænia perfoliata est donc une forme adulte de l’échinocoque du 
cheval et si nous disons une forme adulte, c’est que nous savons que 
des échinocoques, avalés par des chiens, dans des expériences de MM. de 
Siebold et Van Beneden, ont donné lieu, suivant ces expérimentateurs, 
au développement de petits ténias armés, du volume d’un grain de 
millet, nommés {ænia échinococus ou {(ænia nana. 

Un très-petit ténia armé, propre à un carnassier, n'ayant à l’état 
adulte que trois anneaux, et un ténia inerme particulier à un herbi- 
vore, ayant au contraire un nombre presque infini d'anneaux, sont donc 
deux formes parallèles adultes du même ver, et les différences énormes 
et caractéristiques qu'ils présentent ont pour cause la différence des 
terrains dans lesquels ils se sont développés. 

Nous pouvon$ maintenant nous rendre compte de la maniére dont 
les différentes métamorphoses et les phases de développnment de l’é- 
chinococus du cheval se passent et des conditions dans lesquelles elles 
s'exécutent pour arriver à donner le ténia inerme qui en dérive : Un 
œuf du tænia perfoliata arrive dans l'intestin du cheval porté par les 
boissons où les aliments herbacés, éclôt, et laisse sortir de ses enve= 
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loppes un embryon hexacanthe qui, en rampant sur la muqueuse au 
moyen de ses crochets, cherche un refuge où il pourra, à l’abri et en 
tranquillité, subir sa deuxième transformation, celle d’échinocoque ; 
s’1l rencontre le conduit béant d’une glandule ou d’un follicule intesti- 
nal, il s’y introduit facilement en raison de sa petitesse (il n’a que 
0mm,035 de diamètre); 1l s'arrête sous la muqueuse, ou dans les tuni- 
ques intestinales et donne lieu à un ver vésiculaire polycéphale, du vo- 
lume d’une grosse aveline ou d’une noix, dimensions ordinaires de l’é- 
chinocoque du cheval, logé dans le follicule agrandi en forme de poche, 
toujours en communication avecl’intérieur de l'intestin; dans ces condi- 
tions chaque scolex de l’hydatide devient, au bout d’un certain temps, 
un individu strobilaire inerme, qui retourne dans l’intérieur de l’intes- 
tin, se fixe à la muqueuse par ses ventouses et achève son développe- 
ment rubanaire. Si la cavité dans laquelle l'embryon hexacanthe s’est 
introduit, se ferme complétement pour une cause ou pour une autre; 
s'il est arrivé, par les canaux biliaires, dans l’intérieur du foie, ce qui 
est assez ordinaire aux échinocoques ; si par les vaisseaux lymphati- 
ques ou peut-être par les veines, 1l s’est tellement éloigné de l'intestin 
qu’il en vit à jamais séparé, alors il végétera par bourgeonnement, 
pullulera sur place sans perdre sa forme vésiculaire et finira par mourir 
sans progéniture, si la dent d’un carnassier ne vient pas je sortir de sa 
prison et lui permettre de prendre, dans les intestins de son sauveur, 
une forme adulte três-différente de sa forme normale, bien que desti- 
née aux mêmes fins, c’est-à-dire à l’émission d'œufs fécondés et par 
suite à la conservation de l'espèce. 

Je possède encore une série d'observations faites sur le lapin de 
garenne et démontrant que le {ænia pectinata, que l’on rencontre 
à la fois dans la cavité péritonéale et dans les intestins de cet animal, 
et le {ænia serrata du chien. sont les deux formes adultes d’un ver 
représenté à sa deuxième métamorphose par le cysticercus pisifor- 
mis que l’on rencontre dans la cavité péritonéale et dans les tuni- 
ques intestinales du lapin. 


M. TrAsBoT, à propos d’un point du travail de M. Méonin, dit qu'il 
serait intéressant de faire avaler à des animaux herbivores des échino- 
coques pour savoir s'ils éprouveraient la même transformation que celle 
qu’a vue M. Mégnin dans l'intestin, par suite de l'ouverture spontanée 
de l’échinocoque. 


M. M£cnin a fait ces expériences sur le lapin domestique, et se pro- 
pose de les repéter sur le lapin de garenne. 


M. P. Berr fait remarquer que ce qu’il y a de plus frappant, c’est 
que le même échinocoque donne naissance à deux tænias différents, 
l’un armé, à peu d’anneaux, l’autre inerme, à grand nombre d’anneaux 
courts. Il serait important, dit-il, de faire l'expérience compléte en 
administrant les échinocoques à un carnassier et à un herbivore, en 
s’entourant toutefois de certaines précautions pour éviter l'introduction 


accidentelle d'éléments différents par l'alimentation. À ce point de vue, 
on devrait opérer sur de jeunes animaux encore en état de lactation. 


— La parole est à M. Corniz pour l’exposé de ses recherches sur le 
développement des différentes pustules d’acné examinées au mi- 


croscope. 


— M. Dezaunay lit un travail sur la Différencialion des individus 
suivant les races, les sexes, l’âge, la constitution. 


— M. Gaucxé présente le cerveau d’un sujet qui était atteint de 
monoplégie brachiale gauche avec hémiplégie faciale incomplète du 
même côté. On voit un foyer de ramollissement rouge sur la moitié 
postérieure de la circonvolution frontale droite ascendante, Ce foyer 
superficiel, ayant deux centimètres de hauteur et un centimètre de lar- 
geur, occupe la partie moyenne dela circonvolution ; le tiers supérieur 
et le tiers inférieur sont intacts. Les coupes seront faites et présentées 
dans la prochaine séance. 


— M. Couryx présente des échantillons de maté de différentes pro- 
venances. Il montre des feuilles presque entières, et dans lesquelles 
aucune falsification ne peut être soupçonnée. C’est avec ces feuilles qn’il 
a fait les expériences dont il a entretenu la Société dans la séance du 
28 décembre 1878, 


Séance du 183 janvier 1879. 


La séance est ouverte à quatre heures et demie #2 
Le procès-verbal est lu et adopté après une modification deman- 
dée par M. Trasbot. 


HEUREUX EFFETS DE LA FARADISATION LOCALISÉE DANS DEUX CAS 
D'HÉMIANESTHÉSIE HYSTÉRIQUE, ET DES COURANTS CONTINUS DANS 
UN CAS DE CONTRACTURE HYSTÉRIQUE; par M. H. LELoIR, in- 
terne des hôpitaux. 


J'ai l'honneur de présenter à la Sociéte de Biologie trois observa- 
tions d’hystériques venant du service de M. le professeur Vulpian, à 
la Charité. 

Deux de ces observations (les deux premières, et surtout la pre- 
miére) constituent deux remarquables exemples de guérison par la 
faradisation localisée d’une anesthésie complète s'étendant à toute : 
une moitié du corps et de l’hyperesthésie ovarienne. La troisième est 
un vas intéressant de guérison d’une contracture hystérique, datant 
de plusieurs mois, par l'emploi de courants continus. Elle pourrait, de 
plus, se rapprocher des deux premières par l’heureux effet de la fara- 
disation localisée sur l'anesthésie du membre supérieur gauche et sur 
l’hyperesthésie ovarienne, 
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Notons encore que dans ces trois observations il n’v à pas eu de 
phénomène de transfert. Nous pourrions rapprocher de ces trois ob- 
servations celle d’une hystérique qui, en ce moment, se trouve dans 
le service de M. Vulpian, à la Charité, hystérique complétement anes- 
thésique et analgésique de toute la surface du corps, sauf de la partie 
moyenne de la face, ovarienne double, etc., chez laquelle une série de 
séances de faradisation localisée ont ramené le sensibilité dans la moi- 
tié du corps, du côté où fut faite cette faradisation. Cette observation 
sera, d’ailleurs, probablement publiée. 


OBs. I. — ANESTHÉSIE ET ANALGÉSIE COMPLÈTES DE LA MOITIÉ DROITE 
DU CORPS ; ALTÉRATION DE L'ODORAT ET DU GOUT DU CÔTÉ CORRES- 
PONDANT ; HYPERESTHÉSIE OVARIENNE GAUCHE; GUÉRISON COMPLÈTE 
A LA SUITE D'UNE SÉANCE DE FARADISATION LOCALISÉE, DE QUATRE 
MINUTES DE DURÉE; PAS DE PHÉNOMÈNE DE TRANSFERT. 


J. B..., âgée de 13 ans et demi, entre le 27 novembre 1878 dans le 
service de M. Vulpian, à la Charité. Mère hystérique, pére alcoolique. 
Cette jeune fille a toujours été molle, apathique et d’une intelligence 
tres-faible. 

Vers la fin de mai 1878 survint une premiére et violente attaque 
d'hystéro épilepsie qui coïncida avec la première apparition des régles 
et dura une heure environ. Pendant les quinze jours qui suivirent 
cette première attaque, la malade eut de trois à quatre attaques par 
jour ; ces attaques diminuérent peu à peu, et elles avaient compléte- 
ment cessé quand arriva la seconde époque menstruelle et avec elle 
une seconde série d’attaques moins nombreuses que dans la premiére, 
mais plus intenses. Chaque époque menstruelle amène ainsi une série 
d'attaques semblables, de moins en moins nombreuses, mais de plus 
en plus longues. 

Les attaques sont annoncées par du tremblement des membres, de 
l'oppression, la sensation de boule hystérique. Pendant les attaques, 
qui, dans les derniers temps, furent vraiment subintrantes (elles n’é- 
taient séparées que par un intervalle d’une demi-heure environ), la 
malade perd complétement connaissance. 

Le 27 novembre J. B... entre à l'hôpital; c’est une fille passable- 
ment forte pour son âge, mais pâle et assez anémiée. Son facies est 
hébété, elle ne répond qu'avec crainte aux questions qu'on lui pose; 
pleure ou rit sans motif. Son intelligence est très-peu développée. 

Anesthésie et analgésie complête de la moitié droite du corps, s’ar- 
rêtant assez exactement sur la ligne médiane. Non-seulement le taet 
simple, la pression, le frôlement, le chatouillement ne sont perçus 
par la malade en aucun point de cette moitié droite du corps, mais 
encore on peut la piquer profondément, la pincer trés-fortement, la 
brûler, sans qu’elle s’en aperçoive. Il n'y a pas de troubles de la mo- 
tilité. Pas de troubles de sensibilité dans la moitié gauche du corps. 


lets 
Hyperesthésie ovarienne gauche. La cornée et la conjonctive droites 
sont absolument insensibles. Pas de troubles appréciables de la vision. 
L'odorat est grandement affaibli à droite (la malade ne sent ni le 
camphre, ni la fleur d'oranger). Le coût est fortement atteint dans la 
moitié droite de la langue, la saveur du sulfate de quinine n'y est pas 
perçue. L’ouiïe est légèrement attainte à droite. 

Le 29 novembre, M. Vulpian fait une première séance de faradisa- 
tion (appareil Chardin). Il applique l’éponge au milieu de l’avant-bras 
droit et proméne le pinceau électrique à son pourtour sur une surface 
d'environ 6 centimètres de hauteur sur 4 de largeur. D'abord, la ma- 
lade n’éprouve rien ; au bout d’une minute tout au plus, elle sent pas- 
ser le courant. Cette séance dure quatre minutes à peine, et après ce 
temps on constate avec étonnement que tous les différents modes de 
sensibilité sont revenus dans la moitié droite du corps, que l’hémi- 
anesthésie et l’hémianalgésie droites ont disparu complétement. Le 
tact simple, la piqüre, le pincement, le froid, le chaud, etc., sont par- 
tout ressentis avec la plus grande netteté aussi bien à la face que sur 
les membres supérieur et inférieur droits, le tronc, etc. La sensibilité 
de la conjonctive a reparu. Il n’y a pas eu de transfert du côté gau- 
che, qui, partont, a conservé sa sensibilité normale primitive. L’hy- 
peresthésie ovarienne gauche a disparu. Les sens spéciaux (goût et 
odorat) sont redevenus absolument normaux, M. Galezowsky constate 
que la perception des couleurs, que le champ visuel sont normaux ; 
mais malheureusement cette recherche n’avait pas été faite avant la 
séance d'électrisation. 

De plus, le caractère de la malade et son intelligence semblent no- 
tablement améliorés ; son facies n’est plus hébété, elle répond avec plus 
d'intelligence aux questions qu'on lui pose, est moins apathique, moins 
morose, ne pleure plus, ne rit plus sans motif. 

6 décembre La guérison est maintenue, et malgré l'apparition des 
régles, il n'y a pas eu d’accident hystérique ou épileptique. 

20 décembre. La malade quitte l'hôpital sans avoir éprouvé le moin- 
dre accident depuis la première et unique séance d’électrisation. 

La guérison de l’hémianesthésie, de l’hyperesthésie ovarienne, de 
l'altératior: des sens spéciaux s’est maintenue jusqu’au 30 décembre, 
jour où nous perdons la malade de vue. 

En résumé, nous voyons dans cette observation qu’une séance de 
faradisation localisée à une surface de 5 centimêtres carrés ‘environ 
pendant quatre minutes, a suffi pour faire disparaître instantanément, 
complétement et d’une façon permanente une anesthésie et une anal- 
gésie étendues à tout le côté droit du corps et de la face; pour rendre 
au goût et à l’odorat, presque totalement disparus du côté droit, leur 
acuité première, pour faire disparaître l’hyperesthésie ovarienne 
gauche. 

Nolons encore que dans cette observation l'intelligence et le carac- 
tère de la malade furent notablement améliorés à la suite de cette uni- 
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que et courte séance de faradisation : ; que malgré le retour. des règles, 
qui était toujours accompagné d'attaques hystéro-épileptiques, il n’y a 
pas eu de rechute. 
Il n’y a pas eu de phénomène de transfert du côté Éaiehes 


Ons. IT. — ANESTHÉSIE ET ANALGÉSIE COMPLÈTES DE LA MOITIÉ 
GAUCHE DU CORPS ; HYPERESTHÉSIE OVARIENNE GAUCHE ; RETOUR 
COMPLET DE LA SENSIBILITÉ AU NIVEAU DE LA SURFACE ÉLECTRISÉE 
APRÈS UNE SÉANCE DE FARADISATION LOUALISÉE DE TROIS MINUTES 
DE DURÉE ; RETOUR INCOMPLET DE LA SENSIBILITÉ DANS LES AUTRES 
RÉGIONS DU CÔTÉ GAUCHE ; DISPARITION DE L'HYPERESTHÉSIE OVA- 
RIENNE GAUCHE ; PAS DE PHÉNOMÈNE DE TRANSFERT. 


J... M..., âgée de 30 ans, couturiére, entre le 31 octobre 1878 dans 
le service de M. Vulpian, à la Charité. 


Elle fut toujours, d’après son dire, assez faible, d’un caractère trés- 
excitable, pleurant et riant pour rien. En juillet 1877 elle fut atteinte 
d’une paralysie avec contracture du côté gauche, portant à la fois sur 
le membre supérieur et sur le membre inférieur. Cet accident serait 
survenu brusquement et sans aucun prodrome. La malade entra dans 
le service de M. Brouardel, où l’on constata de plus une perte complète 
de la sensibilité limitée exactement au côté gauche. Il y aurait eu abo- 
lition du goût, de l’odorat, de l’ouïe pour le côté gauche de la langue, 
la narine et l'oreille gauches. Pas de troubles oculaires. Aprés un mois 
de traitement par les courants faradiques et les bains sulfureux, 
J. M... quitta l'hôpital complétement guérie. Toutefois, depuis cette 
époque, elle serait sujette à de la céphalalgie, des nausées, des vertiges, 
son caractère devient bizarre. Ces accidents augmentant, elle entre à 
l’hôpital le 127 novembre 1878. 


Elle se plaint d’une céphalalgie violente revenant surtout le soir. 
D'ailleurs elle est atteinte d'accidents syphilitiques au début de la pé- 
riode secondaire (roséole, alopécie, plaques muqueuses labiales). 


L’ovaire gauche est douloureux. Pas de rachialgie, pas de boule hys- 
térique, névralgie faciale et intercostale du côté gauche. 


Mais, ce qui doit surtout dans cette observation attirer attention, 
c’est une hémianesthésie avec hémianalgésie du côté gauche de la fase, 
du cou, de la moitié gauche du tronc, des membres supérieur et in- 
férieur gauches. La sensibilité au tact simple, au frôlement, à la pres- 
sion, à la piqûre, au pincement, au froid, au chaud, est compléte- 
ment abolie au niveau de la moitié gauche de la face et du cou, du 
membre supérieur gauche et du sein gauche. Au niveau du membre 
inférieur gauche, la sensibilité au tact simple, au frôlement est com- 
plétement ‘abolie, la sensibilité à la pression est diminuée; le pince- 
ment,et la piqüre ne sont pas perçus à la face postérieure du membre. 
inférieur, ils ne le sont que légèrement au niveau de la face externe. 
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Fourmillements, sensation de froid dans le membre supérieur gauche, 
parfois léger gonflement de la main. 

On constate de plus une altération notable des sens spéciaux : l’odo- 
rat est fortement diminué du côté gauche ; la sensibilité gustative est 
grandement abolie sur toute la face dorsale de la langue, aussi bien à 
droite qu’à gauche (la malade ne sent pas le goût du sulfate de qui- 
nine), l’ouie est légèrement diminuée à gauche. 

Les troubles de la vision sont recherchés par M. Galezowski : il 
constate une notable diminution du champ visuel de l'œil gauche 
(cercle de 5 centimètres de rayon environ). Il y a des phénomènes trés- 
prononcés d’achromatopsie aussi bien à droite qu’à gauche. 


OEil gauche. OEil droit. 
Le carmin paraït blanc............ blanc. 
L’orange nn DIN eee blanc. 
Éevioletrr=""Dleu 222 2: bleu. 
Le bleu nt VOTE EL à sm en vert. 
Le vert —— DIANC es os ce bleu. 


Le 7 décembre, M. Vulpian fait une premiére séance d’électrisation 
après avoir constaté que les troubles précédents de l’innervation ne se 
sont pas modifiés. L’électrisation est faite au moyen des courants in- 
terrompus (machine Chardin). Un rhéophore est placé sur la face dor- 
sale de l’avant-bras gauche, à sa partie médiane, et, au moyen du pin- 
ceau électrique, on électrise la surface cutanée dans une étendue d’en- 
viron 10 centimètres en longueur sur 5 de largeur. La malade d’abord 
ne perçoit rien ; au bout d’une minute elle éprouve une sensation de 
piqûre qui ne tarde pas à devenir intolérable. La séance d’électrisa- 
tion dure trois minutes, et l’on constate alors que la sensibilité à La 
pression, au frôlement, au pincement, au froid, au chaud, a reparu au 
niveau de la région électrisée. Seule la sensibilité au pincement est re- 
venue dans le reste du membre supérieur gauche, la moitié gauche de 
la face et du cou, le sein gauche, la cuisse gauche. 

L’hyperesthésie ovarienne gauche a disparu. 

Le rayon du champ visuel a augmenté de 2 centimètres à gauche. Il 
y a toujours les mêmes troubles pour la perception des couleurs relati- 
vement aux deux yeux. 

Le 9. Séance d’électrisation de trois minutes au niveau de la même 
zone, sans modifications notables. 

Le 10. Nouvelle séance de cinq minutes. Le tact simple est perçu 
dans tous les points du membre supérieur gauche, le frôlement et la 
pression au niveau du sein gauche, la pression à la cuisse. 

On laisse plusieurs jours la malade sans l’électriser, et l'amendement 
obtenu disparait peu à peu, l’anesthésie revenant plus ou moins com- 
plète au niveau des points qui étaient redevenus plus ou moins sen- 
sibles. 


Le 21. Avant la séance d’électrisation, ou constate que sur toute la 
surface de l’avant-bras gauche, le pincement et la piqûre sont pris 
pour le contact simple ; de même pour la main. 

Au bras, le pincement et la pigqüre sont à peine perçus. 

A la cuisse, le contact et la pression ne sont pas perçus, mais la ma- 
lade sent le pincement et la piqûre ; il en est de même de la joue. 

Au sein, anesthésie complète. 

Après six minutes d'électrisation, la malade perçoit à la fois une 
très-légère pression, de même à l’avant-bras. Au bras une pression 
assez forte, la piqûre et le pincement sont mieux sentis. Il en est de 
même pour la main. 

À la jambe le frôlement est perçu. Il en est de même de la cuisse. 

Au sein, le pincement et la piqûre sont pris pour un simple con- 
tact. 

En résume, une courte séance d’électrisation (cinq minutes) chez une 
malade complétement anesthésique et analgésique depuis longtemps de 
la moitié gauche du corps a suffi pour ramener la sensibilité en entier 
au niveau de la surface électrisée. Dans les autres parties du corps la 
sensibilité n’est pas revenue entièrement, mais a été néanmoins 
amendée. 

L’hyperesthésie ovarienne gauche a disparu. 

Notons que ce retour de la sensibilité n’a pas été durable. 

L’anesthésie et l’analgésie reparurent en effet peu à peu, quand l’on 
fut quelques jours sans électriser la malade. Mais une deuxième et 
une troisième séance d’électrisation ramenèrent de nouveau, plus ou 
moins complètement, la sensibilité. 

L'action de l’électrisation sur les sens spéciaux a été nulle. Il n'y a 
pas eu de phénomène de transfert du côté droit. 


Oss. IIL. — CoNTRACTURE HYSTÉRIQUE DE LA MAIN GAUCHE, DATANT 
DE DEUX MOIS, GUÉRIE PAR L'APPLICATION DES COURANTS CONTI- 
NU8.— ÂNESTHÉSIE DE LA MAIN ET DE L'AVANT-BRAS GAUCHE, HY- 
PÉRESTHÉSIE OVARIENNE GAUCHE GUÉRIÉS APRÈS TROIS SÉANCES DE 
FARADISATION LOCALISÉE, DE CINQ MINUTES DE DURÉE. — PAS DE 
PHÉNOMÈNÉ DE TRANSFERT. 


C... X...,àägée de 22 ans, entre, le 12 décembre 1878, dans le ser- 
vice de M. V'ulpian, à la Charité. 

Sa mére et ses sœurs auraient présenté quelques phénomènes hys- 
tériformes. Quant à elle, elle a toujours joui d’une santé excel- 
lente; toutefois, son caractère serait assez excitable et mobile. Il y a 
un an, elle se fit magnétiser une douzaine de fois, depuis cette époque 
son excitabilité a augmenté. [1 y a deux mois, à la suite d’une vio- 
lente contrariété, elle éprouva pour la première fois la sensation de la 
boule hystérique et fut bientôt prise d'attaques de nerfs qui se succé- 
dérent rapidement et furent imême accompagnées d’un délire bruyant 


qui dura trois heures environ. A la suite de ces accès d’hystérie, elle 
fut prise de contracture de la main gauche. Les doigts se repliérent 
fortement sur eux-mêmes, le pouce étant appliqué le long du bord ex- 
terne de l'index. Cette contracture aurait été accompagnée de douleurs 
vives, d’un gonflement et d’une teinte violacée de la main, 

Le 8 septembre, à la suite d’une attaque de nerfs, l'attitude de la 
main se modifia et se présenta telle que nous la voyons le jour de 
l'entrée de la malade à la Charité. 

La main est légèrement inclinée sur le cubitus et un peu fléchie sur 
l'avant-bras. Les doigts, fortement fléchis, s'enfoncent dans la partie 
moyenne de la paume de la main, ils sont recouverts par le pouce. La 
main est un peu gonflée, cyanosée; elle est de plus légèrement moite. 
Douleurs d2ns les régions contracturées. Hyperesthésie ovarienne 
gauche. 

La sensibilité est intacte sur toute la surface du corps, sauf au ni- 
veau de la main et à la face dorsale de l’avant-bras où le contact sim- 
ple et la pression ne sont pas perçus, la piqûre et le pincement à peine 
ressentis. Toutefois, le bord radial de la main et de l’avant-bras, jus- 
qu’à 4 centimètres au-dessus du poignet, est hyperesthésié, le contact 
simple y est douloureux, et à plus forte raison les autres modes d’ex- 
citation plus énergiques. 

Les sens spéciaux ne semblent pas atteints. 

Le 16 décembre, première séance d’électrisation faradique. L’élec- 
trisation est faite au moyen d'une éponge et d’un pinceau métallique 
sur la face dorsale de l’avant-bras et ne détermine pas le mo'ndre mou- 
vement dans l’avant-bras et la main; en revanche, il fait contracter 
les muscles du bras. On cesse au bout de cinq minutes. 

Le 18 et le 19 décembre, nouvelles séances d’électrisation faradique 
pendant huit minutes chaque fois. On ne peut produire la moindre con- 
traction dans les extenseurs de la main et des doigts, en revanche les 
fléchisseurs se contractent. 

On constate, après la séance, le retour complet de la sensibilité au 
niveau de l’avant-bras et de la main, ainsi que la disparition de l’hy- 
peresthésie et de la douleur, au niveau du bord radial de la main et de 
Pavant-bras. 

Le 21 décembre, les ongles de la malade s’enfoncent dans la paume 
de Ja main. On lui ouvre de force la main pour glisser sous les doigts 
contracturés une petite bande roulée. 


Le 23 décembre, on remplace les courants interrompus par les cou- 
rants continus. On emploie d’abord deux éléments de la pile Chardin, 
au sulfate de cuivre, en appliquant le pôle négatif au niveau de la face 
dorsale du poignet, et le pôle positif au niveau de la partie moyenne 
et antérieure du bras. 

Les plaques, maintenues par des bandes, sont laissées en place pen- 
dant trois heures. 

Le 24 décembre, la malade a pu remplacer par une bande plus 
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grosse celle sur laquelle se contractaient ses doists. Application, pen- 
dant six heures, d’un courant de cinq éléments. On continue le 25, le 
96, le 27 et le 28 décembre; la contracture des doigts diminue de plus 
en plus, et la malade peut glisser sous ses doigts des bandes de plus 
en plus volumieuses. La contracture diminue, d’abord, dans la moitié 
externe de la main, pour ne disparaître que plus tard dans la moitié 
interne. 

Le 29 décembre, tout en appliquant de la même façon le courant de 
cinq éléments, on en ajoute un nouveau également de cinq élé- 
ments en plaçant son rôle positif au niveau du pli du coude et son 
pôle négatif sur les muscles de l’éminence hypothénar. Les plaques 
sont laissées en place pendant huit heures, de dix heures du matin à 
six heures du soir. La contracture diminue tellement que l’on peut 
abandonner la bande roulée sans qu’il y ait à craindre de voir la main 
se refermer ; les doigts sont dans la demi-flexion et la malade peut leur 
imprimer quelques légers mouvements. Il en est de même du pouce. 
L’inclinaison de la main sur le bord cubital n'existe presque plus. 

Le 1°, le 2, le 3 janvier, on continue l'application des courants con- 
tinus. La main s’ouvre complétement, le pouce remue en tous sens 
avec la plus grande facilité, toutefois les doigts ne peuvent être écar- 
tés qu'avec un peu de difficulté. 

Le 5 janvier, plus de contracture, tous les mouvements de la main 
et des doigts sont complétement revenus, il n’existe plus qu’une gêne 
érés-légère dans la flexion des doigts. D’ailleurs, il faut noter que la 
puissance dynamométrique de la main gauche est plus faible de moi- 
tié que celle de la main droite, 

Le 6 janvier, la malade quitte l'hôpital sans conserver trace de sa 
contracture et de ses autres accidents hystériformes. Il persiste, toute- 
fois, encore un peu de cyanose de la main gauche, et de la moiteur au 
niveau des pulpes digitales. 

En résumé, nous voyons que, dans ce cas, l’application des courants 
continus (5, puis 10 éléments) pendant dix heures par jour environ, 
durant onze jours, à guéri une contracture hystérique de la main et de 
l’avant-bras gauches datant de deux mois. 

L’électrisation an moyen des courants faradiques (pinceau électri- 
que) a fait disparaître, en trois séances de cinq minutes de durée cha- 
cune, l’anesthésie de la main et de l’avant-bras gauches, l’hyperesthésie 
du bord radial de cette main et du poignet, ainsi que l’hyperesthésie 
ovarienne gauche. 

Il n’y a pas eu de phénoméne de transfert du côté droit. 

Notons encore que la malade a pris en potion un demi-centigramme 
de chlorure d’or pendant toute la durée de son séjour à l'hôpital. Il se- 
rait difficile, dans ce cas, d’attribuer la guérison à l’emploi du chlorure 
d’or, car l’on cessa un jour l’application des courants galvaniques et 
l’on vit la contracture augmenter notablement pour diminuer de nou- 
veau et disparaîtré graduellement avec la réapplication des courants 


continus. 
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M. Cuarcor demande si on a observé le phénomène du transfert. 

M. Lezoir repond que les malades présentaient une anesthésie 
double, moins marquée cependant d'un côté que de l’autre. 

M. Crarcor fait remarquer qu'on est porté à admettre sans diffi- 
culté toutes les modifications nerveuses produites par l’application 
des courants continus ou de la faradisation, tandis qu’on émet des 
doutes dés qu'il s’agit de l'emploi des aimants. 


— M. Gaurre fait, au nom de M. Esbach, une communication 
sur la substitution de l’acétate mercurique aux sels de plomb, pour 
précipiter les substances albumineuses. Il présente un tube d'essai 
en caoutchouc durei, qui offre l'avantage d'être inattaquable et de 
pouvoir subir un nettoyage facile. 


— M. RasurTeau a étudié les propriétés purgatives d’un sel nou- 
veau, le méthysulfate de sodium. (Voir aux MÉmMorres.) 


M. P. Berr : Il résulte de ce que vient de dire M. Rabuteau, qu’à 
faibles doses ce sel produit la constipation. 

M. RaBuTeaAU : Il en est ainsi, en effet. 

M. Leven, à propos de la communication de M. Rabuteau, rap- 
pelle les effets différents de l’opium, selon qu'il est administré à 
faibles ou à hautes doses : les petites doses déterminent l’anémie de 
la muqueuse gastro-intestinale, et produisent ainsi la constipation; 
les fortes doses ne s’absorbent pas, entretiennent l'irritation de la 
muqueuse, et avec elle la diarrhée qu'elles étaient destinées à com- 
battre. 

La morphine n'arrête pas la diarrhée, elle agit directement sur 
la muqueuse gastro-intestinale. 


M. RaBuTEau considère les purgatifs salins comme agissant 
ou modifiant les phénomènes d’osmose qui se produisent à la sur- 
face de l'intestin. Il insiste sur ce fait, que ces sels injectés dans 
les veines produisent la constipation, tandis que, introduits dans 
l'estomac, ils déterminent la diarrhée. Ceci s’étend, du reste, à tous 
les sels métalliques, même aux sels de plomb, qui, mis en contact 
avec la muqueuse, ont un effet purgatif. 

M. DumonTPaALLiEr cite comme exemple des difficultés théoriques 
que soulèvent ces questions, l’action différente du calomel quand 
il est administré à petites doses et à doses massives. Dans le, pre- 
mier cas, l'effet purgatif est nul, avec une haute dose il est presque 
toujours constant. 

M. Gazippe fait remarquer que les doses nécessaires de calomel 
agissent sur l'intestin comme le ferait, par exemple, du phosphate 
de chaux, en tapissant la muqueuse, tandis que les petites doses 
subissent la transformation en sublimé. 


— M. Tison fait une communication sur un cas d’athétose post- 
hémiplésique du membre inférieur. Il dit un mot, en passant, sur 
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la question des localisations cérébrales, évitant de se prononcer sur 
un sujet actuellement discuté. 


— M. Macnan présente le cerveau d’un sujet qui était atteint de 
cette aphasie particulière, dans laquelle le langage intérieur est 
conservé, mais qui se caractérise par la perte du langage d’expres- 
sion : le malade savait très-bien désigner du doigt des objets dont 
il entendait prononcer le nom, mais ne pouvait les nommer lui- 
même. 

A l’autopsie, on a trouvé un glio-sarcome volumineux au niveau 
de la troisième circonvolution frontale gauche. Cette tumeur s'était 
insinuée entre le pied de la troisième frontale et l’insula et avait, 
pour ainsi dire, disséqué la circonvolution en la séparant par la 
base du reste du cerveau. M. Magnan considère ce fait comme fa- 
vorable à l’opinion qui distingue les appareils d’idéation des appa- 
reils d'élaboration de la parole, son malade ayant conservé la fa- 
culté de penser et ayant perdu celle de s'exprimer. 


Il ajoute, comme fait accessoire, que la tumeur, dans son déve- 
loppement, avait usé, sans lésion suppurative, les saillies osseuses 
de la base et croit que, même en tenant compte des particularités 
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presentées par les os de la voûte et qui peuvent être rattachées à 
la syphilis, on peut expliquer l'usure des os de la base du crâne par 
la compression lente qu'exerçait la tumeur. 


M. Marassez se range à cette opinion et considère comme com- 
parables les phénomènes divers produits par la tumeur cérébrale 
dont parle M. Magnan et ceux que déterminent les anévrysmes si= 
tués au voisinage des os. | 


— M. P. Berr, quittant le fauteuil que vient occuper M. Malas- 
sez, vice-président, fait une communication préalable sur les dif- 
férences de température que présentent les divers points du crâne 
et sur leurs rapports avec les variations de la température du cer- 
veau. 

Il emploie des explorateurs thermo-électriques, au lieu des ther- 
momètres ordinaires et applique comparativement deux explora- 
teurs semblables sur des régions symétriques du crâne, aussi près 
que possible de la région de l’insula. Les expériences qu'il a déjà 
faites et qu'il poursuit en ce moment lui ont fourni certains résul- 
tats satisfaisants qui peuvent se résumer ainsi : 

Quand la température n’est pas égale des deux côtés, c'est à gau- 
che que s’observe le degré le plus élevé; 


Quand on récite à haute voix un morceau de littérature, que l’on 
possède incomplétement et pour lequel on doit exécuter un certain 
travail intellectuel, ou bien la température ne présente pas de mo- 
difications, ou, s’il en existe, l'élévation se produit à gauche, jamais 
à droite. M. Bert pense que quand l'aiguille du galvanomèétre n'est 
pas déviée dans un sens positif correspondant à une augmentation 


de la température du côté gauche, pendant le récit à haute voix, 
c'est qu’elle avait déjà subi une déviation positive indiquant une 
température préalablement plus élevée à gauche. 

M. Bert passe en revue les différentes causes d'erreur qui se pré- 
sentent dans ces expériences, la présence de l'artère temporale en 
un point plus ou moins rapproché du couple thermo-électrique, 
l'épaisseur du muscle temporal ou de la couche de cheveux qui sé- 
pare l’appareil de la surface osseuse, les mouvements du liquide 
sous-arachnoïdien qui tendent à répartir les variations de la tem- 
pérature, produites localement dans le cerveau, etc.... En tenant 
compte de ces causes d'atténuation dans les indications thermomé- 
triques, on peut encore, d'après M. Bert, tirer parti de ces recher- 
ches au point de vue de l’étude des localisations cérébrales. Il rap- 
pelle aussi les recherches de Broca, de Lombard, etc. 

M. Raymon», à propos de la communication de M. Bert, demande 
si les variations de la température ont été observées au niveau de la 
partie supérieure du pariétal gauche. Il a eu l’occasion de constater 
avec M. Vulpian, dans des cas de paralysie générale, une augmentation 
três-notable de la température en appliquant à ce niveau un thermo- 
mètre sensible pendant les périodes d’agitation des malades. Lies faits 
se trouvent consignés dans les lecons cliniques de M. Vulpian, qu’il a 
été chargé de rédiger. 

M. Franck rappelle que M. Mosso (de Turin), dans ses recher- 
ches sur les mouvements du cerveau, a constaté une augmentation de 
volume de l’organe perdant le travail intellectuel. Cette augmentation 
de volume avait été attribuée, par M. Mosso, à une congestion fonc- 
tionnelle. M. Franck a constaté le même phénomène chez une malade 
du docteur Fournier, qu'il a étudiée avec M. Brissaud, interne des hô- 
pitaux. À cette époque, il a cru devoir faire quelques réserves relative- 
ment au mode de production du gonflement du cerveau pendant que 
le sujet en expérience exécutait un calcul mental : il avait pensé que 
les modifications de la respiration pouvaient ne pas être étrangères à 
cette turgescence du cerveau. Aujourd'hui, il admet volontiers, en 
présence des résultats que semble donner l’examen de la température 
crânienne, qu en effet cette turgescence du cerveau peut être, comme 
cela s’observe dans tous les organes, la conséquence d’une suractivité 
circulatoire subordonnée au travail organique. 


Séance du 25 janvier 1879. 


La séance est ouverte à quatre heures vingt minutes. 

Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 

La parole est à M. RABUTEAU pour une communication sur l’action 
physiologique du sulfo-méthylate de sodium. 

M. BEerr, à propos des combinaisons atomiques que vient de ire 
lopper M. Rabuteau, remarque qu'il importe peu de savoir quel est le 
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rang sérial de ces radicaux : il suffit qu’ils soient au nombre de quatre 
pour donner aux composés résultant de leur introduction dans la for- 
mule générale une activité toxique. 

M. RaguTeau répond qu'il en est ainsi. Il est possible d'augmenter 
avec ces radicaux la puissance toxique du composé, qui agit alors 
comme les curares. 

M. Berr : En d'finitive, c’est le radical alcoolique qui agit. 

— La parole est à M. GALIPPE pour une communication sur certains 
caractères physiques, à l’aide desquels on peut distinguer les cheveux 
pris sur un sujet vivant et en bonne santé, des cheveux tombés spon- 
tanément ou coupés sur un cadavre. Ces différentes remarques sont 
présentées surtout au point de vue médico-légal. 

Les cheveux coupés à un sujet vivant ont une odeur caractéristique 
qu'ils conservent, malgré les lavages et les préparations diverses aux- 
quels on les soumet. Les cheveux qui sont tombés spontanément ou 
qui ont été empruntés à un cadavre, se distinguent des précédents par 
l’absence de toute odeur. 

M. Galippe ajoute que les cheveux des sujets appartenant à certai- 
nes races ont des caractères spéciaux qui permettent de les reconnaître 
entre tous. Ainsi, il présente une longue mêche de cheveux de Chinois 
qui a conservé une odeur musquée très-caractérisée, même aprés la- 
vage ; ces cheveux, noirs en masse, sont rouges quand on les examine 
par transparence. Ils sont peu estimés au point de vue commercial, 
parce qu’ils manquent de finesse; ils sont polyédriques, ce que l’on peut 
reconnaître facilement, sans autre examen, en les roulant entre les 
doists. 

Les cheveux de certaines femmes hystériques présenteraient, a-t-on 
dit à M. Galippe, une odeur spéciale suffisante pour faire prévoir lesat- 
taques à ceux qui entourent la malade. 

Certains cheveux conservent, aprés plusieurs mois, un état électri- 
que particulier. On en voit qui sous l'influence de l'électricité se déta- 
chent de la masse et font avec elle un angle de 459. 

M. LABOKDE, revenant sur un point de la communication de M. Ga- 
lippe, rappelle les résultats de recherches de M. Latteux, sur les carac- 
têres différentiels tirés des formes spéciales que présentent les coupes 
des cheveux appartenant aux différentes races. 

M. Berr dit que bien avant M. Latteux, Pruner-Bey, dans un travail 
complet sur la forme des cheveux suivant les races, a insisté sur les 
caractères spéciaux qui peuvent être utilisés, au point de vue de l’an- 
thropologie. 


M. Gauipre répond que ces caractères diffiérentiels ont été contestés. 

lis l’ont été, sans doute, dit M. Hamy, mais c’est parce qu'on a 
examiné les cheveux de sujets appartenant à des races mixtes : sur ces 
sujets, on trouve, en effet, des cheveux présentant des caractères diffé- 
rents. « 


M. BERT, à propos d’un autre détaii de la communication de M. Ga- 
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lippe, fait remarquer qu’il n’est point étonnant qu'on voie rouge, par 
transparence, les cheveux qui sont noirs, pris en masse : le rouge est 
une variété du noir. Il a vu, sur lui-même, des cheveux présentant al- 
ternativement, à partir de la racine, les colorations noire, rouge, noire. 
Ce sont des modifications qui se produisent assez rapidement sur les 
mêmes cheveux, car ceux qu’il a examinés sur lui-même avaient une 
longueur de 4 à 5 centimètres et représentaient une pousse de quelques 
mois. | 

M. Bert ajoute, au sujet de la manière dont les cheveux blanchissent, 
que dans la marche régulière de la canitie, c’est par la pointe que com- 
mence le blanchiment; si on a observé des cheveux qui blanchissent 
par la base, c’est qu’il y avait une maladie du cuir chevelu. 

M. MaLassez a vu des cheveux blancs par la pointe, d’autres par la 
base. Laudois et Erasmut Wilson ont signalé aussi, dit-il, des anneaux 
alternativement noirs et blancs. Coci peut s'expliquer. Un cheveu 
pousse blanc, devient noir ensuite sans tomber ; il repousse blanc, etc. 

M. BerT croit que ce sont là des faits exceptionnels. Il a observé sur 
lui-même qu'un poil de barbe devenu blanc, étant arraché en un point 
déterminé, repousse blanc au même point. 


M. Lagoroe dit qu'il faut tenir compte de la canitie régulière, phy- 
siolosique, et de la canitie accidentelle, pathologique. Il a observé sur 
lui-même qu’à la suite de maladie, la barbe pousse blanche par la base. 
Quand la santé était complètement revenue, les mêmes poils poussaient 
noirs. 


— M. Bazzer décrit la structure de certaines petites tumeurs du 
derme, qu'il considère comme des myômes et qu’il distingue du my- 
cosis. Il a examiné deux de ces tumeurs prises sur un sujet qui en por- 
tait un grand nombre. Ces tumeurs contenaient une grande quantité 
de fibres lisses, au milieu desquelles on remarquait quelques filets ner- 
veux; c’est à la compression de ces filets nerveux par la rétraction du 
tissu de fibres lisses, qu’on peut attribuer les vives douleurs accusées 
par le malade. 


M. MaLassez dit qu’on doit être très réservé, parce que les myômes 
cutanés sont habituellement en petit nombre et indolents. De plus, 
dans le diagnostic de ces tumeurs, il est souvent impossible de se pro- 
noncer entre un myône et certains sarcomes fasciculés. Il a examiné 
un myôme de la grande lèvre enlevé à une femme du service du doc- 
teur Trélat. Cette tumeur se contractait sous l'influence de l'électricité ; 
il demande si les tumeurs de M. Balzer présentaient le même phé- 
noméne. 

M. RaBuTEAu demande si on ne pourrait essayer l’action de l’ergot 
de seigle sur ces tumeurs composées de fibres lisses, 

M. CHarTin demande quelle était la structure des filets nerveux. 

M. Bazzer répond que les filets nerveux qu'il a rencontrés dans l’é- 
paisseur du derme ne présentaient aucun caractère anatomique particu- 
lier qui les différenciât des nerfs cutanés ordinaires, 


— M. Raymowp attire l'attention sur l’influence curative qu'a pré- 
sentée l'application des courants faradiques chez un malade atteint de 
paralysie du mouvement et de la sensibilité dans un membre su- 
périeur. 

Cet homme avait été frappé d'apoplexie; quand il revint à lui, ce 
membre supérieur était absolument privé de sensibilité et complète- 
ment inerte. Il présentait des troubles vaso-moteurs très accusés, se ma- 
nifestant par une sudation exagérée du membre paralysé, par des pous- 
sées d’urticaire, et quand on passait une pointe mousse sur la peau, 1l 
se formait une raie rouge persistante. 

Quelle était la provenance de cette monoplégie si complète? Peut-on 
admettre une lésion cérébrale atteignant d’une part le centre moteur 
pour le membre antérieur, et d'autre part les zones corticales sensitives 
qui en sont très éloignées, en respectant tout l'intervalle de l’écorce 
compris entre ces deux régions? Le fait présenté par M. Raymond sem- 
ble difficile à concilier avec cette hypothèse de double localisation 
corticale. 

Le malade avait-il une lésion médullaire ? Ceci est plus douteux 
encore, Car il avait présenté tous les signes immédiats d'une apoplexie 
cérébrale. 

Il est donc difficile d'établir un point de départ anatomique précis 
aux troubles observés. 

Enfin l'efficacité des courants indirects, à la suite de l'application 
desquels la sensibilité et le mouvement sont revenus parallèlement, 
commande une réserve complète au sujet de la localisation des lésions. 

Ce malade avait été soumis sans résultat aucun à l’application de 
divers métaux ; M. Vulpian a recommandé les courants périodiques qui 
ont eu le bon effet précédemment indiqué. 


M. LaBorpe demande si les troubles du mouvement et de la sensi- 
bilité ne pourraient pas s'expliquer par les suites d'une contusion vio- 
lente de l’épaule qu’aurait subie le malade en tombant. Il rappelle qu’on 
a pu quelquefois considérer comme d’origine centrale et attribuer à 
une lésion médullaire certaines paralysies traumatiques observées chez 
les enfants. 


M. Raymoxp s’est posé la même question au début; mais en pré- 
sence du défaut complet de souvenir du malade au sujet de sa chute, il 
a dû conclure à l’apoplexie ; en raison de l'absence d’ecchymose au 
niveau de l'épaule, il a repoussé l'hypothèse d’une contusion et d’une 
paralysie traumatique. De plus, tous les muscles innervés par le plexus 
brachial étaient paralysés. Ce n’est point ce qui s’observe dans la para- 
lysie traumatique. Enfin, deux mois après l’accident, il n’y avait 
aucune atrophie du membre, ce qui se fût produit dans le cas de lésion 
directe des nerfs. 


NOTE SUR LES MODIFICATIONS DU JABOT DES PIGEONS PENDANT LES 
DERNIERS JOURS DE L’INCUBATION ET LES PREMIERS JOURS DE LA 
NUTRITION DES JEUNES ; par MM, A. Ficarier et DesFosses. 


Ces modifications, signalées pour la première fois par J. Hunter 
(Hunter, Trad. Richelot, tome IV, page 194) furent surtout étudiées 
par Claude Bernard dans ses LEÇONS SUR LES LIQUIDES DE L'ORGANISME, 
tome IT). 

Claude Bernard insiste en particulier sur l’hypertrophie des parois 
ventriculaires du jabot à la fin de l’incubation et sur la vascularisation 
considérable de la muqueuse à cette époque. Se fondant sur les résul- 
tats chmiques et sur l’examen histologique de la substance ingurgitée 
aux jeunes, il considère la surface interne du jabot comme une vé- 
ritable surface glandulaire sécrétant une matière analogue au lait 
(moins les principes sucrés), avec cette différence, toutefois, que dans 
la sécrétion lactée les globules du lait sont mis en liberté par suite de 
la destruction des cellules glandulaires, tandis que dans le jabot des 
pigeons les cellules épithéliales desquamées persistent avec leur forme. 

Malgré les résultats déjà considérables auxquels était arrivé Claude 
Bernard, nous avons pensé qu’en appliquant à l'étude du jabot les pro- 
cédés de la technique microscopique actuelle, on pouvait arriver à une 
détermination plus approfondie des différentes modifications qui se 
passent dans le jabot vers la fin de la période d’incubation. Nous n’in- 
sisterons, dans cette note, que sur quelques points nouveaux qui nous 
ont paru dignes d'attention. 

On sait que le jabot est constitué, comme l’œsophage, par une tu- 
nique muqueuse avec ses caractères dermo-papillaires, doublée exté- 
rieurement d’une tunique musculaire à fibres circulaires et longitudi- 
nales. Dans les trois quarts supérieurs de cet organe, ainsi que dans la 
portion de l’œsophage placée au-dessus de lui, on ne trouve pas trace 
de glandes. Celles-ci commencent seulement au quart inférieur, où 
elles sont distribuées sur cinq ou six replis placés à égale distance jes 
uns des autres. Vers la partie inférieure du jabot, ces plis s’effacent en 
s'étalant et forment, dans la partie de l’œsophage sous-jacente, une 
couche glandulaire continue. 

Des coupes pratiquées sur ces replis, après quinze jours de macéra- 
tion dans la liqueur de Muller et un durcissement préalable par la 
gomme et l'alcool, montrent une série de glandes en tube composées, 
analogues aux glandes à pepsine et séparées les unes des autres par des 
glandes en tube simple en nombre variable. Le produit de ces glandes 
rougit énergiquernent le papier de tournesol. 

L'hypertrophie considérable des parois latérales du jabot pendant 
les derniers jours de l’incubation, tient uniquement à l’épaississement 
de la muqueuse et surtout de la conche épithéliale qui mesure de 3 à 
4 millimètres d'épaisseur. En même temps les papilles ont augmenté 
de volume et de nombre, Les vaisseaux qu’elles contiennent, plus nom- 
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breux et plus volumineux que dans le jabot normal, pénétrent profon- 
dément dans les couches épithéliales et arrivent jusqu'au contact de la 
couche cornée ; quelques-uns de ces vaisseaux mesurent jusqu’à 1304 
de diamètre. 

Sur des coupes colorées par le picro-carminate, les cellules de la 
couche profonde de l’épithélium se montrent colorées en rouge par le 
carmin, tandis que celles de la couche cornée sont teintes en jaune par 
l'acide picrique. Toutefois, les cellules les plus superficielles repren- 
nent la coloration rosée des cellules profondes. Nous croyons pouvoir 
attribuer ce fait à l’action exercée sur ces éléments par le produit de 
sécrétion des glandes de la partie inférieure du jabot. Quand on com- 
pare ces cellules à celles de la couche cornée, on voit qu’elles pré- 
sentent des différences fort remarquables. Au lieu d’être aplaties 
comme les éléments des épithéliums cornés, elles se sont gonflées, en 
même temps que reparaissent dans leur intérieur le noyau et les 
gouttelettes réfringentes qui abondent dans les cellules des parties 
profondes et qui semblaient avoir disparu au niveau de la couche cor- 
née. Ces gouttelettes fixent un peu les couieurs d’aniline et se colorent 
en noir foncé par l’action de l’acide osmique concentré ; elles dispa- 
raissent en outre dans l’éther et le chloroforme. Ces réactions parais- 
sent devoir pleinement confirmer l'opinion de Claude Bernard, qui les 
considérait comme étant de nature graisseuse. Ces granulations se trou- 
vent surtout en grand nombre dans les cellules avoisinant les vaisseaux. 

Ces cellules superficielles auraient donc subi, par l’action du produit 
de sécrétion des glandes du jabot, sécrétion plus active à ce moment 
qu’à l’état normal, un commencement de digestion au moment où les 
parents en nourrissent leurs petits. Nous avons d’ailleurs fait, au sujet 
de cette modification, des expériences qui, quoiqu'incomplètes, ne lais- 
sent pas que de nous confirmer dans notre opinion. Après avoir pris 
une couche cornée fort épaisse et résistante, celle que l’on trouve à la 
face plantaire de la patte du chien, par exemple, nous avons laissé 
macérer cette substance pendant un jour dans une solution très-faible 
soit d’acide lactique, soit d’acide chlorydrique. Or, apres l’avoir traitée 
par le picro-carminate, nous avons obtenu à la superficie une couche 
se colorant en rouge; c’est là un phénomène analogue à celui qui se 
passe à la superficie du jabot en lactation, tandis qu’il n’en est pas de 
même lorsque les pièces n’ont pas subi l’action d’un acide. 

Nous avons examiné également la substance d'apparence caséeuse 
que l’on trouve dans le jabot des jeunes pendant les premiers jours de 
Ja nutrition. Cette masse est exclusivement composée de cellules épi- 
théliales offrant les mêmes réactions et la même apparence que celles 
de la superficie du jabot du pére et de la mère. Elles sont cependant plus 
gonflées et plus volumineuses ; se colorent en rouge par le picro-car- 
minate et montrent aussi un grand nombre de gouttelettes oraisseuses. 
De plus, on retrouve de ces granulations, soit libres, soit emprison- 
nées, dans des plaques de mucus. 
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Par M. FRANÇOIS-FRANCK, secrétaire. 


PRÉSIDENCE DE M. PAUL BERT. 


Le procès-verbal est lu etadopté. 


M. Marassez demande la parole à propos du procès-verbal. Il re- 
vient sur les doutes qu’il avait exprimés dans la séance préédente au 
sujet de la communication de M. Bazzer sur la présence de fibres lis- 
ses dans certaines tumeurs cutanées. Depuis la séance précédente, M. 
Panvier a examiné la préparation de M. Balzer et y a en effet reconnu 
la présence de fibres lisses. 


— M. Dsdérine adresse à M. le président une lettre de candidature 
au titre de membre titulaire de la Société. (Renvoi à la commission.) 


— La parole est à M. Marnias-DuvaL pour une communication sur 
l'emploi du collodion élastique en histologie. 

Le collodion traité par l’alcool se solidifie et forme un corps souple, 
élastique, transparent, qui fixe les pièces à examiner sans les déformer 
et sans altérer les rapports des différentes parties constituantes. I] pé- 
nètre dans les cavités des organes creux dont il maintient la forme et ne 
modifie pas l’action des réactifs colorants. 
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Par ce procédé, M. Duval a pu faire des coupes complètes d’eme 
bryons, qui permettent l’étude de la pièce. Il a aussi fait des prépa- 
rations de cerveaux dans lesquelles il à pu constater de nombreux faits 
nouveaux qu'il exposera plus tard, mais entre autres la présence d’une 
lamelle desubstance nerveuse qui s’invagine dans le ventricule latéral, 
repoussée par le plexus choroïde correspondant et limitant ainsi le ven- 
tricule latéral au niveau de la grande fente cérébrale de Bichat. De 
telle sorte qu’en réalité il n’y a pas de trou de Monro, à proprement 
parler, mais bien une dépression en infundibulum. 


— M.Lagonpe désire entretenir ses collègues d’une question qui n’est 
pas nouvelle assurément, mais qui est plus que jamais à l’ordre du 
jour, et sur laquelle il vient d’amasser avec un de ses élèves, M. Coult- 
cher, un certain nombre de matériaux : il s’agit des injections de lait 
dans les veines. 

Un médecin américain, M. le docteur Gaillard Thomas, propose en 
ce moment de substituer l'injection de lait à la transfusion de sang. 
Dernièrement M. Brown-Séquard présentait à la Société un chien au- 
quel il avait extrait 90 grammes de sang et restitué 90 grammes de 
lait, sans que des accidents graves se fussent déclarés. Mais 90 gram- 
mes de sang, ce n'est pas une quantité telle qu'un chien ne puisse sur- 
monter même aisément une semblable soustraction. L'expérience de 
M. Brown-Séquard n’est donc pas trés-concluante, et cependant elle 
forme à peu prés le bilan du procédé. On ne peut, en effet, mettre à 
son actif quelques prétendus succès obtenus récemment par M. Hod- 
der, qui a injecté du lait dans les veines de trois cholériques in extre- 
mis, sur lesquels deux sont morts. Si le troisième a survécu, c’est 
peut-être malgré la médication. 

Cependant M. Laborde avait fait en 1873 des expériences dont on 
n’a peut-être pas tenu suffisamment compte. Les principaux résultats 
exposés alors à la Société montraient déjà clairement les dangers pos- 
sibles des injections intra-veineuses du lait. Des expériences semblables 
faites en Amérique par M. Howe, que cite M. Hodder, n'avaient donné 
également que des résultats négatifs. 

Ces mêmes résultats ont été confirmés en décembre dernier, en An- 
gleterre, par M. Wurstberg, qui a vu périr tous les animaux en expé- 
rimentation. Cependant, devant la confiance exprimée par M. Brown- 
Séquard, par M. Gaillard Thomas et par un certain nombre de méde- 
cins américains, qu’il serait trop long de citerici, il n’était que juste de 
revenir sur la question. 

Les partisans de l'injection du lait fondent en réalité leur manière 
de voir moins sur des expériences concluantes que sur une véritable 
vue à priori. M. Thomas déclare que le lait a de très-grandes analo- 
gies avec le chyle, qu’il possède des éléments figurés tout semblables, 
qu'il doit donc faire comme lui bon ménage avec le sang. Cela le dé- 
termine à injecter du lait dans les veines de trois femmes ovarioto- 
misées, dont une seule en revient. Il croit que le lait peut toujours 
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être injecté sans danger pourvu qu'on ne dépasse pas 200 grammes. 
Il ne dit pas d’ailleurs à quels accidents ont succombé celles de ses ma- 
lades qui sont mortes, 

La question est très complexe : quels sont les effets immédiats et 
éloignés de l’injection du lait? A quelles doses peut-il être administré 
sans inconvénient? Dans quelles conditions est-elle possible ? Que de- 
viennent les éléments du lait introduits de la sorte dans la circulation ? 
Autant de problèmes à résoudre. De leur solution dépend la thérapeu- 
tique de l’injection lactée. 

Un premier point à établir est la quantité qu’il est possible d’intro- 
duire dans le sang sans danger immédiat. Sur ce point, on peut tenir 
comme démontré le théorème suivant : on ne peut introduire dans 
le sang que de très-faibles quantités de lait à la fois, sous peine 
. d'accidents mortels presque immédiats. M. Laborde a observé que 
toutes les fois qu’on à dépassé la dose de 80 à 90 et 100 cent, cubes, l’a- 
nimal (un chien de moyenne taille), périssait le plus souvent dans les 
douze et les vingt-quatre heures, plus rarement du 4° au 5° jour. En 
réduisant la quantité, eten n’injectant pas au delà de 25 à 30 grammes 
à la fois, sauf à recommencer plusieurs fois l'injection, on ne voit pas 
survenir d'accidents, au moins immédiats. 


Second point. Que deviennent dans le sang les globules laiteux? Il y 
a ici à considérer la provenance du lait, car suivant cette provenance 
les résultats de l'examen du sang pourront varier. Les éléments figurés 
du lait normal sont, comme on sait, constitués par des globules de trois 
sortes selon leurs dimensions : les petits, les moyens et les gros. Mais 
les dimensions respectives de ces globules varient dans le lait de vache 
et dans le lait de chienne : les globules sont beaucoup plus petits dans 
ce dernier, lequel est, d’un autre côté et en général, plus riche en élé- 
ments figiens que le lait de vache. 


Dans les premiers moments qui suivent l'expérience, on ne trouve 
tout d’abord dans le sang que les petits globules; un peu plus tard ap- 
paraissent les moyens et en dernier lieu les gros. En général, on dé- 
couvre dans le champ du microscope, au bout de quelques minutes, 
d’abord 8, puis 10, puis 15, puis 20 globules de petite dimension. Lors- 
que les gros commencent à apparaître, à la suite d’une injection abon- 
dante de 80 à 100 cent. cubes, on voit, en général, se produire les phé- 
noménes suivants : respiration difficile, anxieuse, dypsnéique, agita- 
ton; et enfin accidents de nature asphyxique. Il est des cas dans les- 
quels ces phénomènes n’accompagnent pas immédiatement l'injection, 
mais se produisent consécutivement plusieurs heures aprés : l’animal 
se couche paraissant seulement plus ou moins fatigué, et on le trouve 
mort le lendemain. 


La température de l’animal varie suivant la température même du 
liquide injecté. Une injection de lait froid, comme une injection d’eau 
froide, détermine immédiatement un abaissement de température de 
1 degré en moyenne. Ce sera le contraire, c’est-à-dire que la tempé- 
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rature de l’animal s’élèvera de 1 degré environ, si l’on porte le liquide 
à 40 degsrés. 

Lorsqu'on examine le sang de la circulation générale au bout d’une 
heure environ, on s'aperçoit que les globules commencent à disparaître. 
On en trouve encore le lendemain, mais en trés petit nombre : ils se 
sont condensés dans les organes importants. C’est ce que montrent les 
constatations faites aprés la mort. Les animaux qui succombent pré- 
sentent constamment des altérations des poumons, de la muqueuse 
gastro-intestinale, ainsi que des centres nerveux. La surface du pou- 
mon est semée d'ecchymoses visibles à l'œil nu. A la coupe, on aper- 
çoit sous le microscope une certaine quantité de globules de lait de 
toute dimension. Il y a là une véritable leucocytose dont les éléments 
bourrés de globules laiteux ont déterminé d'innombrables embolies. 

L’estomac et l'intestin présentent des hémorrhagies en nappe, pro- 
duites par la déchirure des vaisseaux capillaires. 


Un examen attentif, au microscope, des capillaires quirampent à 
la surface de la substance nerveuse du mésocéphale, du bulbe rachi- 
dien, notamment des capillaires des plexus choroïdes du quatrième 
ventricule, permet de constater la présence, dans les vaisseaux, de 
globules graisseux, en plus ou en moins grande quantité. 


La physiologie de l'injection lactée est intéressante à observer dans 
le système circulatoire de la grenouille. Lorsqu'on a pratiqué une in- 
jection de lait dans le sac lymphatique de l’animal, lequel commu 
nique ainsi que l’ont montré les recherches de M. Ranvier, avec le 
cœur, on voit apparaître, au bout de quelques minutes, des globules 
laiteux dans toute l'étendue du système, notamment dans les vais- 
seaux de la membrane interdigitale, de la muqueuse linguale, et du 
mésentére, où on peut les observer à loisir, et les suivre dans toutes 
leurs évolutions. Ces globules circulent librement jusqu’à la rencontre 
d’un embranchement capillaire ou d’une courbe du vaisseau : là, il y a 
arrêt, et l’agslomération commence par deux ou trois globules juxta- 
posés. Cette première agglomération ne persiste pas toujours ; elle est 
emportée par le torrent circulatoire; mais elle se reforme, et après 
avoir été plusieurs fois dissoute, elle se constitue une bonne fois si 
solidement qu’elle ne peut plus être vaincue. Au bout de quelques jours 
la grenouille meurt, et l’examen des organes, particulièrement dela 
langue et du mésentère, montre que le sang est remplacé par des glo- 
bules graisseux, dans toute l'étendue du vaisseau. 

De plus, ilest facile de constater qu'il s'est fait, particulièrement 
dans les poumons et à la surface interne de l'estomac et de l'intestin, 
des extravasations sanguines, auxquelles se mêlent des globules laiteux 
également extravasés. Les choses se passent, sous ce rapport, chez la 
grenouille comme chez le chien. 

La question est donc loin d’être résolue. L’analooie entre le chyle et 
lait est insuffisante pour légitimer l'injection lactée. Jusqu’à nouvel 
ordre, l’'abstention semble impérieusement commandée, 
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En tous cas, on ne saurait agir avec trop de modération : les doses 
seront trés-faibles et l'injection sera pratiquée avec une extrême 
lenteur. 


Reste la question d'injection laiteuse dans les cas pathologiques, 
notamment dans les cas d’hémorrhagie provoquée, question qui est, en 
ce moment même, à l’étude au laboratoire de physiologie. 

M. Laborde peut, cependant, faire part, dès à présent, des résultats 
suivants : Un chien très-vigoureux, auquel ont été soustraits rapide- 
ment par une saignée artérielle 700 grammes de sang, et qui, à la fin 
dela saignée, était dans un état syncopal qui menaçait de devenir 
mortel, n'a été que très-momentanément ranimé par une injection 
intra-artérielle de 80 c. c. environ de lait de vache, et à la condition 
de faire intervenir la respiration artificielle active et continue. L’ani- 
mal, nonobstant, n'a pas tardé à succomber 20 ou 25 minutes après 
l'expérience, avec des phénomènes respiratoires de nature asphyxique. 
On a constaté, à l’autopsie, les altérations pulmonaires signalées plus 
haut. 

Un autre chien, auquel on a soustrait, également par saignée arté- 
rielle, 300 grammes, et chez lequel a été faite immédiatement après, en 
deux temps, une injection intra-veineuse de 70 c. c. de lait de vache 
de provenance connue, et chauffé à 40°, a survécu sans présenter d’ac- 
cident appréciable, et parait se bien porter, depuis trois jours que 
l'expérience a été réalisée. Comment va-t-il se comporter ultérieure- 
ment ? C’est ce que l’avenir nous apprendra, et la Société sera tenue 
au courant de ce résultat, et de tous les autres qui seront nouvelle- 
ment tentés. 

Quelques essais ont été faits aussi sur de jeunés nourrissons de chiens 
réduits par un sevrage momentané et complet à l’état d’inanitiation 
et d'athrepsie : des injections de lait de la mére ont été pratiquées, 
on devine avec quelles difficultés, les veines étant encore d’un calibre 
trés-exigu chez les chiens âgés de quelques semaines, Les résultats 
ont été jusqu’à présent négatifs : mais ces expériences ont besoin 
d’être reprises dans des conditions plus praticables ; c’est ce que M. 
Laborde se propose de faire, à la première occasion. 


M. BErr à fait autrefois, pour les recherches de CI. Bernard sur les 
transformations de la lactose introduite dans le système veineux géné- 
ral et dans le système porte, des injections intra-veineuses de lait. Il a 
vu des animaux mourir, d’autres survivre, sans pouvoir aujourd’hui se 
rappeler les conditions exactes des expériences et spécialement les 
quantités de lait injectées. Il mentionne seulement ce fait que, quand 
le lait était introduit dans les veines mésaraïques et obligé de traverser 
le foie, on ne retrouvait pas de lactose dans l’urine. 

M. LaBoRpE ajoute que la question chimique est à l’étude. Il dit seu- 
lèment que les médecins anglais et américains redoutent surtout la 
caséine du lait et se préoccupenñt peu des globules. 


M. BEerT, après quelques remarques de MM. Gazippe et LABORDE 


Ai — 
sur les globules du chyle, propose de faire des expériences en injectant 


du lait filtré, privé de ses plus gros globules, sans se dissimuler cepen- 
dant la difficulté d’une filtration convenable. 


M. LaBorpe a fait ces expériences : le lait privé de globules pro- 
duit les effets des injections aqueuses. 


M. BERT résume la discussion en disant qu’on doit protester contre 
ces tentatives de substituer les injections de lait à la transfusion du 
sang dans les cas d’hémorrhagie abondante. 1] en est de même pour 
les injections d’eau. [es animaux exsangues meurent d’asphyxie faute 
de globules sanguins. 


M. Poucxer : Je désire insister sur la différence considérable qui 
existe au point de vue morphologique entre le lait et le chyle laiteux, 
tel qu’on l’obtient, par exemple, chez le chien après une abondante in- 
jection de matières grasses ou de lait. Bien que l’aspect des deux li- 
quides soit exactement le même, leur constitution physique est très- 
différente. Dans le lait, les granulations qu’on peut considérer comme 
échappant, par leur petit volume, aux mensurations micrométriques 
sont la très-rare exception. On les voit individuellement flotter dans 
le sérum hyalin. Dans le chyle laiteux, les granulations sont toutes en 
decà des limites mesurables, et infiniment rapprochées. Elles ne se pré- 
cipitent ni en haut ni en bas; l’aspect du sérum est celui de certains 
corps cellulaires dits très-finement granuleux. 


M. Berr dit qu’il faut distinouer le chyle des féculents du chyle des 
graisses. CI. Bernard a signalé la fausse émulsion du chyle avec la bile, 
et la véritable émulsion avec le suc pancréatique. Ces faits ont été 
constatés en examinant le chyle au-dessus et au-dessous de l'ouverture 
des canaux pancréatiques. 


— M. RaBuTEAU fait une communication sur l’action des sels de 
triméthylitibonium et des platino-cyanures. 


M. BerrT demande si les platino-cyanures se comportent dans le 
sang comme les ferro-cyanures qui ne s’éliminent queipar les urines, 
quelquefois par l'estomac, jamais par la salive. 


M. RaBurTeau : Je n'ai pas recherché les platino-cyanures dans 
la salive; mais je dirai, à ce propos, qu'ayant injecté dans le sang des 
ferro-cyanures, j'ai retrouvé avec plus d’abondance qu’à l'ordinaire 
la réaction de sulfo-cyanures dans la salive. J'avoue ne pouvoir m’ex- 
pliquer cette transformation, mais je l’ai constatée. 

J'ai absorbé moi-même des sulfo et ferro-cyanures et j'ai constaté 
les mêmes réactions. 


M. Berr : La coloration rouge qui serait caractéristique de cette 
réaction est un mauvais moyen de dosage. 


— À propos de la communication de M. Rabuteau sur l’action du mé- 
thylitibonium, curarisante chez les grenouilles et nulle chez les mam- 
mifères supérieurs, par exemple chez le chien, M. BoCHEFONTAINE f&i- 
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gnale deux substances en particulier, dont les effets toxiques sur les 
grenouilles sont des plus remarquables, tandis qu’ils paraissent nuls 
chez le cobaye et le chien. 

Une de ces substances est la geissospermine ou geissine, principe ac- 
tif du geissospermum læve (Bailion), qui est employé au Brésil comme 
succédané du quinquina. Une quantité très faible de cette substance 
injectée sous la peau d’une grenouille l’engourdit en quelques minutes, 
ainsi que M. Bochefontaine l’a vu, avec M. de Freitas, dans une série 
d'expériences communiquées à la Société de Biologie. Depuis ce temps, 
il a recherché, dans de nouvelles expériences, quelle peut être la puis- 
sance toxique du geissospermum læve chez les mammifères, et injecté 
sous la peau,ou même dans les veines de ces animaux plus d’un gramme 
du même extrait, dont la toxicité était si considérable chez les gre-- 
nouilles, sans donner lieu à des symptômes toxiques appréciables. 

Une autre substance, d’origine inorganique celle-là, le bromure de 
cadmium, est trés-active chez la grenouille, d’après les recherches 
commencées en collaboration avec M. Galippe et qui ont été présen- 
tées, comme les précédentes, à la Société de Biologie ; il tue une gre- 
nouille à la dose de moins d’un milligramme. Eh bien! ce bromure de 
cadmium à la dose de cinquante centigrammes est sans action aucune 
sur un chien de petite taille. 

M. Bochefontaine pense, comme M. Bert, que ce défaut de toxicité 
est le résultat d’une élimination rapide de ces substances médicamen - 
teuses. 


La séance est levée à cinq heures vingt minutes, et la Société se 
réunit en comité secret. 


Séance du 8 février 1879. 


La séance est ouverte à quatre heures et demie. 


Le procès verbal de la séance précédente est lu et adopté aprés une 
modification demandée par M. Rabuteau, et dont il est tenu compte 
dans la rédaction du procès verbal. 

— À propos du procès verbal, M. de Sinéty adresse à M. Labordeles 
réflexions suivantes au sujet des injections intra-veineuses du lait. 


M. ne Sinéry : Relativement aux injections de lait dans les vais- 
seaux, il y à un point de la question qui me paraît avoir été laissé de 
côté, et qui a, à mon avis, une grande importance. Je veux parler des 
conditions dans lesquelles se trouvait le liquide injecté. Le lait était-il 
extrait immédiatement de la mamelle? avait-il été laissé au repos ou 
plus où moins agité ? 

C'est qu’en effet, dans le lait observé immédiatement en sortant de 
la mamelle, les globules n’ont pas de merinbranes d’enveloppe, et il 
n'y a que des globules d'apparence graïisseuse. Mais, aprés un certain 
temps, variant avec les conditions de repos ou d’agitation du liquide, 
il se produit une série de coagulations qui constituent la membrane 
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caséeuse des globules de certains auteurs, les globules caséeux décrits 
par d’autres, et enfin des masses plus ou moins sphériques, qui at- 
teignent jusqu’à quatre ou cinq fois les dimensions des plus gros glo- 
bules normaux. Si bien que, quoique ne présentant à l'œil nu, ni au 
goût, ni à l’odorat, aucune modification, le lait observé quelques heures 
aprés la traite, permet de constater des caracteres histologiques très- 
différents de ceux qu’on observe dans le même liquide au sortir de la 
glande. 

Ces faits, que j'ai exposés en détail en 1874 dans un mémoire pu- 
blié dans les ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, me semblent devoir jouer un 
cértain rôle dans les accidents emboliques consécutifs aux injections 
de lait dans les vaisseaux sanguins, et expliquent peut-être en partie 
les résultats différents obtenus dans ces expériences. 

Du reste, cette idée m'avait frappé à une époque où les injections 
de lait dans les vaisseaux n’avaient pas l'actualité qu’elles ont acquise 
depuis. Et je l’émettais dans une communication faite en 1874 à Lille, 
à la réunion de l’Association française pour l'avancement des 
sciences. 

Il serait également intéressant de savoir si, dans les cas d’embolies 
graisseuses dues, soit aux injections de l’huile dans les vaisseaux, soit 
à divers processus pathologiques tels que l’ostéomyélite, il y a oui ou 
non une membrane albuminoïde autour des particules d'huile ou de 
graisse transportées dans le système vasculaire sanguin. 

D’autres éléments du lait qui, par leurs dimensions, pourraient éga- 
lement donner lieu à des embolies, ce sont les cellules glandulaires 
gonflées, hypertrophiées, que l’on connaît sous le nom de corpuscules 
du calostrum, et qu’on rencontre quelquefois, quoique en petite quan- 
tité, dans le lait normal de très-bonne qualité, même à une période 
éloignée de l'accouchement, comme je m'en suis souvent assuré, au 
moins chez la fémme. 


M. Lasoroe : Les remarques de M. de Sinéty offrent un réel intérêt, 
et il en faut certainement tenir grand compte dans la question des in- 
jections intra-veineuses de lait, question des plus complexes, ainsi que 
nous l’avons déjà fait observer, et que nous n'avons pas la prétention 
d’avoir épuisée. 

Il est évident que, comme le fait justement remarquer M. de Si- 
néty, l’état frais du lait, oa son état plus ou moins éloigné du moment 
de la traite, l’état d’agitation ou de repos, peuvent et doivent exercer 
des influences diverses sur les effets réels de l'introduction du lait dans 
la circulation, à raison des coagula qui se forment au sein de la masse 
liquide ; mais il est tres-difficile de saisir et de déterminer cette sorte 
d'influence, c’est-à-dire la part qu’il convient de lui attribuer dans les 
effets immédiats ou éloignés de l'injection intra-veineuse de lait. Tou- 
tefois, nous pouvons apporter, à ce propos, les renseignements sui- 
vants, quine sont peut-être pas sans signification relativement au point 
dont il s’agit : 
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19 Dans plusieurs de nos expériences, notamment dans celles où 
nous avons préalablement chauffé le lait, nous avons cru devoir le fil- 
trer, ou du moins le passer à travers un linge fin, en vue et par ap- 
préliension de coagula déterminés par la chaleur. Eh bien, dans ces cas, 
les mêmes accidents graves et mortels se sont produits, comme il est 
d'habitude à la suite de l'injection intra-veineuse d’une certaine quan- 
tité de lait; 

20 Lorsque cette quantité est minime relativement, c’est-à-dire lors- 
qu’elle ne dépasse pas le chiffre moyen (de 80 à 100 c. c.) qui consti- 
tue, dans les conditions expérimentales où nous nous sommes placés, 
la quantité nocive et presque toujours mortelle, l'injection a pu être to- 
lérée sans accident notable, bien qu'aucune précaution n'ait été prise 
relativement à la provenance, à l’état de fraîcheur ou d’ancienneté du 
lait, non plus qu’à l’état d’agitation ou de repos ; 

90 Enfin nous avons, dans plusieurs cas, injecté à des chiens du lait de 
chienne au moment même où il était retiré de la mamelle; mais la 
quantité introduite était précisément bien au-dessous de la quantité 
ordinairement nocive, et l'absence de tout accident, en pareille occur- 
rence, ne saurait prouver rien ni pour ni contre la cause problable sup- 
posée par notre collègue. 

En somme, tout en attribuant à cette influence présumée une im- 
portance qui ne saurait être négligée, nous continuons à penser que 
c’est principalement à la présence et à la migration des éléments figu- 
rés du lait qu’il faut rattacher la production des accidents graves pro- 
duits par l'injection intra-veineuse du lait. Les résultats constants et 
positifs de nos observations expérimentales ne sauraient permettre le 
doute à cet égard. 


SUR LA PRÉSENCE DE CORPUSCULES GRAISSEUX NON-SEULEMENT DANS 
LE SANG DES NOURRISSONS DE CHIENS ALLAITÉS; MAIS ENCORE SUR 
LES GLOBULES ROUGES EUX-MÊMES AUXQUELS ILS PARAISSENT S'AT- 
TACHER; par M. LABORDE. 


Puisque l’occasion m'est donnée de revenir sur ce sujet, qu'il me 
soit permis de dire quelques mots d’un fait que mon ami le docteur 
Coudereau et moi avons observé, et qui, s’il se vérifiait dans son exac- 
titude et dans sa constance, serait peut-être de nature à jeter un jour 
nouveau sur certains phénomènes intimes de nutrition; il s’agit de l’as- 
pect que présentent, à l’examen microscopique, les globules sanguins 
des jeunes nourrissons de chien, allaités par la mére, aspect tout diffé- 
rent de celui des globules d'adultes ou même de nouveau-né qui ne 
tette pas. 

Cette différence consiste non-seulement dans la présence, en quan- 
tité exceptionnelle, de globules graisseux dans le champ de la prépa- 
ration microscopique d’une goutte de sang de nourrisson, mais en- 
core, et c’est là le point particulier sur lequel je désire appeler l’atten- 


tion, — en ce que chacun, ou la majeure partie des globules rouges, 
est recouvert, et pour ainsi dire criblé de ces mêmes globules réfrin- 
gents, graisseux ; de telle sorte que le globule sanguin offre, en cet 
état, un aspect framboisé, müriforme, particulier. 

Au premier abord, on pourrait croire — et telles furent nos premié- 
res impressions — qu'il s’agissait là de ces déformations si fréquentes 
et si rapides que présentent les globules du sang retirés par une pi 
qûre, par suite de l’évaporation, du refroidissement et des contacts 
qu'ils ont à subir sous les lames de verre où ils sont emprisonnés. 
Mais, en y regardant de plus prés et plus attentivement, on ne tarde 

à reconnaître que ce ne sont pas là les véritables déformations 
spontanées décrites par les auteurs, notamment celles qui sont consti- 
tuées par des crénelures sur les bords, ou par une sorte de fragmenta- 
tion granuleuse, toutes formes qui donnent au globule l'aspect hérissé 
du marron recouvert de 8a coque épineuse. 

D'ailleurs, en prenant les précautions indiquées par les techniciens, 
notamment par le professeur Ranvier, pour le mettre à l'abri de l’éva- 
poration, et dont la principale consiste, aprés avoir appliqué la lame 
de verre sur la piqûre par laquelle doit sourdre ia gouttelette sanguine, 
à luter immédiatement sur les bords la petite lamelle de recouvrement, 
à l’aide de parafine, nous avons constaté, dans les conditions dont il 
s'agit, le même état des globules rouges, lesquels paraissent avoir at- 
tiré à eux les petits globules laiteux, et s’en être surchargés. Un exa- 
men soutenu permet de constater que tantôt le globule rouge est en- 
tièrement couvert de granules graisseux, tantôt qu'il n'en retient et 
n’en possède qu’un certain nombre, 4, 3, 2 et même un seul. Cette der- 
nière particularité était déjà de nature à nous affermir dans l'idée que 
nous n’étions pas dupes d’une illusion, relativement au phénoméne en 
question; mais nous avions d’autres moyens d’en contrôler la réalité, 
et de vérifier l'exactitude de notre interprétation. 

En premier lieu, nous pouvions appeler à notre aide le témoignage 
de certains réactifs des corps gras, l'éther, par exemple, et voir ce qu’il 
produirait sur ces globules sanguins, que nous supposions chargés d’é- 
léments graisseux; or, quelques gouttes d’éther suffisaient pour faire 
disparaître instantanément, par balayage, en quelque sorte, tous les 
éléments réfringents attachés au globule sanguin, et pour restituer à ce 
dernier sa forme et son aspect normaux. 

En second lieu, une vérification expérimentale bien simple se pré- 
sentait à l’idée : s’il était vrai que le phénoméne fût réellement attri- 
buable à la présence des éléments du lait dans l’économie et dans le 
sang, à la suite de l’allaitement, il n’y avait qu'à supprimer momen- 
tanément celui-ci : c’est ce que nous avons fait chez plusieurs de nos 
jeunes nourrissons. D’abord, deux de ces animaux soumis à une diète 
absolue, durant plusieurs jours, ne présentaient plus trace des modifi- 
cations que nous venons de signaler dans les globules sanguins, bien 
que ces globules fussent l’objet de certaines déformations dues, sans 
doute, à l’état d’inanition auquel ils étaient réduits. 
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Mais l'expérience suivante nous à’ paru plus concluante dans l’es- 
pêce : 

Un de nos petits nourrissons est séparé de la mère, et laissé à jeun 
à partir de huit heures du matin jusqu'à quatre heures du soir : son 
sang, à cette dernière heure, ne présente que quelques très-rares 
globules avec granulations réfringentes. 

On lui laisse alors faire une tétée. 

Environ trente minutes après, l'examen du sang montre quelques 
corpuscules, gros, libres au milieu des globules rouges, et un certain 
nombre de ces derniers, nombre certainement plus considérable que 
précédemment, contenant ou plutôt retenant des globules réfrin- 
gents. 

Deux nouveaux examens, répétés d'heure en heure, donnent des 
globules chargés de granulations graisseuses plus nombreux à chaque 
fois, mais en général peu abondants, probablement parce que la tétée 
a été unique et peu copieuse. 

Par contre, le sang d’un autre nourrisson qui avait été laissé cons- 
tamment avec sa mére, était riche en globules chargés de granules ré- 
fringents. 

Ces observations ont été renouvelées et variées de toute façon, 2lles 
ont toujours donné les mêmes résultats, et il nous a paru possible et 
facile, d’après ces résultats, de diagnostiquer, en quelque sorte, l’état 
de digestion lactée ou de jeûne chez les jeunes nourrissons de chien, et 
même jusqu’à un certain point l'époque plus ou moins éloignée du 
repas. 

Tel est le fait de pure observation que nous avons cru devoir faire 
connaître, et que je suis heureux d’avoir communiqué en présence de 
mon ami le professeur Ranvier, qui pourra nous éclairer de sa haute 
compétence en ces matières. Je soumets, d’ailleurs, — je m’empresse 
de le répéter, — ce fait à l’appréciation de mes collègues, avec toute 
la prudence et toute la réserve que commandent des observations si 
délicates, s1 difficiles. 

C’est une étude à poursuivre, et que nous ne saurions négliger. 


M. Ranvier : M. Laborde a parlé de la disparition par l’éther des 
granulations dont les globules rouges sont entourés. Je crains qu'il n’y 
ait là une cause d’erreur, ear nous savons que l’éther dissout les glo- 
bules rouges, puisqu'il sert à la préparation de l’hémoglobine. 


M. LaBorpe répond que cette action dissolvante de l’éther sur les 
globules rouges ne se produit pas instantanément, tandis que la disso- 
lution des granulations dont il a parlé est immédiate. 


M. Ranvier : Il y aurait peut-être une autre interprétation aux faits 
qu'a énoncés M. Laborde : quand les globules rouges ont l'aspect cré- 
nelé, ils redeviennent shériques sous l'influence de l’éther. 


M. LaBorpe fait une différence entre le globule crénelé et le globule 
chargé de granulations : c'est de ce dernier seulement qu’il s’agit, 


— M. RaNviER a la parole pour une communication sur les procédés 
d'étude des corpuscules transparents de la cornée. 

La transparence de la cornée implique l'identité de réfringence des 
cellules et fibres conjonctives cornéennes. Cette réfringence égale de 
tous les éléments cornéens est précisément la raison pour laquelle on 
ne peut voir les corpuscules de la cornée à la lumière transmise. 

Kühne avait émis l’opinion, contre laquelle on ne s’était pas élevé 
jusqu'ici, qu'on ne pouvait apercevoir les corpuscules de Ja cornée 
parce que les irritations de cette membrane résultant des frictions et 
des sections déterminaient le resserrement actif de ces corpuscules 
protoplasmiques, qui devenaient ainsi invisibles. C’est, au contraire, 
comme le démontre M. Ranvier, parce qu'ils ont le même indice de 
réfraction que les autres éléments qu'on ne Eu les apercevoir sur la 
cornée vivante. 


M. Ranvier enlève l’œil à une grenouille, monte la cornée dans la 
chambre humide avec une goutte d'humeur aqueuse, fixe les éléments 
avec des vapeurs d'acide osmique, et, après avoir enlevé au pin- 
ceau la membrane de Descemet, met en évidence les corpuscules de 
la cornée. 


Si, au contraire, on n'a pas déterminé l’imbibition des faisceaux de 
tissu conjonctif par le contact de la cornée avec l’humeur aqueuse, les 
corpuscules ne sont pas visibles. 


Cette expérience montre bien que c’esten modifiant la réfringence 
relative des éléments cornéens qu’on arrive à rendre visibles les cor- 
puscules de la cornée. 

Un autre fait qui ressort de ces recherches, c’est que le tissu con- 
jonctif de la cornée est susceptible de s’imbiber dans des proportions 
considérables. Ainsi, une cornée de bœuf, plongée dans l’eau pendant 
deux ou trois jours, arriva à former une véritable lentille biconvexe. 
Ces propriétés hygrométriques sont spéciales au tissu conjonctif cor- 
néen. Comme on le sait, le tissu conjonctif des autres organes, ne su- 
bit dans l’eau qu'un gonflement insignifiant. 


— M. DésÉrine fait une communication sur les altérations des raci- 
nes médullaires dans les cas de paralysie saturnine. Il a rencontré sur 
plusieurs sujets des altérations de la névrite parenchymateuse, et se 
demande s’il s’agit là d’une névrite à marche ascendante ou s’il ne 
faut pas plutôt admettre, d'accord avec les notions physiologiques, 
une lésion descendante, de provenance centrale. (Voir aux Mémoires.) 

M. CnaRcoT a examiné plusieurs fois la moelle dans des cas de pa- 
talvsie saturnine ; il n’a jamais constaté de lésions nettes, comme on en 
trouve, par exemple, dans l’amyotrophie spinale. Du reste, il a peine 
à comprendre la théorie de la névrite ascendante des tubes nerveux 
moteurs. 

M. DésÉriNE n’a pas, non plus, trouvé dans la moelle de lésions ca- 
ractéristiques, quelques cellules pigmentées, sans autres modifications. 
I] croit intéressant de signaler l’existence de lésions des racines anté- 
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rieures, sans vouloir en discuter la provenance centrale ou périphé- 
rique. 

M, Ranvier ne comprend pas les lésions des nerfs qui vont de la 
périphérie au centre. On a dit qu'après les sections des nerfs, on trou- 
vait des altérations du bout central. Quant à lui, il n’en a jamais ob- 
servé et ne croit pas qu il en existe. 


M. Désérine : Les altérations du bout central des nerfs coupés ne se 
produisent que très-longtemps aprés la section et ne remontent qu’à 
quelques centimètres au-dessus du renflement terminal. 

M. Ranvier : Ces altérations limitées doivent étre distinguées en 
deux ordres : les altérations primitives et les altérations secondaires. 
Les altérations primitives sont caractérisées par la persistance du cy- 
lindre-axe au milieu d'une moelle dissociée par l’envahissement des 
globules blancs. Les altérations secondaires résultent de la formation 
de nouveaux tubes nerveux qui se produisent par bourgeonnement et 
remontent dans les anciens tubes. Un fait singulier, c’est que ces tubes 
nerveux de nouvelle formation s’enroulent sur eux-mêmes, sans doute 
parce qu'ils rencontrent un obstacle au niveau des étranglements annu- 
Jaires. 

M. CHarcoT, revenant à la question des paralysies saturnines, croit 
qu’on n’a jamais trouvé les racines postérieures altérées. 

M. DésériNe répond qu'il n'a point examiné les racines posté- 
rieures. 


— La discussion étant close sur la communication de M. Déjérine, 
M. le secrétaire général offre à la Société plusieurs mémoires au nom 
de M. Ch. Richet : 1° Un travail sur la sensibilité (Th. Doctorat en 
médecine); — 2° sur le suc gastrique (Th. Doctorat és-sciences); — 
3° sur l’anatomie et la physiologie des circonvolutions cérébrales 
(Th. Agrégation); plus un mémoire sur le somnambulisme provoqué. 


— M. Le PRÉSIDENT prie M. le secrétaire général de transmettre à 
M. Ch. Richet les remercîments de la Société. 


— M. Le PRÉSIDENT offre à la Société la conférence qu’il a faite le 
30 janvier dernier à la Sorbonne surles travaux de CI. Bernard, et qui 
a été publiée dans la REVUE scIENTIFIQUE. Il fait remarquer que la 
liste des travaux de CI. Bernard, imprimée à la suite de sa conférence, 
est incomplète et n’a été publiée que par erreur. 


— La parole est à M. Coury pour une communication sur la tem- 
pérature comparée de la paume de la main et du creux de l’aisselle 
dans certaines maladies fébriles. 


Dx LA CONTRACTURE DANS LES LÉSIONS DES VENTRICULES LATÉRAUX ; 
par M. À. Cossy. 


J'ai fait, dans le laboratoire de M. le professeur Vulpian, avec l’aide 
de M, Bochefontaine, diverses expériences sur les ventricules latéraux 
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du chien. J’ai introduit dans ces cavités du nitrate d’argent cristallisé 
en opérant comme suit : 


Aprés avoir perforé le crâne tout prés de la ligne médiane au ni- 
veau d’un des pariétaux, on met à nu la dure-mère. On pratique une 
petit ouverture sur cette membrane; on introduit à travers cet orifice 
une canule renfermant à son extrémité un petit fragment de nitrate 
d'argent, on la fait glisser dans la scissure inter-hémisphérique le 
long de la faux du cerveau, de façon à ce qu’elle vienne traverser ver- 
ticalement le corps calleux, puis on chasse à l’aide d’un mandrin le 
nitrate d’argent dans la cavité ventriculaire. 


On détermine ainsi des lésions superficielles des parois des ven- 
tricules, une inflammation chimique de l’épendyme avec épanche- 
ment séro-purulent peu abondant et suppuration des plexus choroïdes. 
Ces lésions, développées peu à peu, n'ont donné lieu, dans certains 
cas observés avec soin, tantôt à aucune contracture, tantôt à une con- 
tracture très-légère, ultime et bornée à un seul membre. 


Ce fait est intéressant, car on sait que dans les épanchements ven- 
triculaires la contracture est ordinairement généralisée et qu'elle 
est considérée comme étant la régie. Je me suis demandé alors si, 
dans ce dernier cas, la contracture n’était pas due à une compression 
des parties voisines, déterminée par l’afflux brusque d’un liquide 
venant distendre les parois ventriculaires, au lieu d’être un phénomene 
réflexe dû à l'irritation de l’épendyme, comme l’admettent la plupart 
des auteurs. 

Pour appuyer cette hypothèse, j'ai fait dans les ventricules latéraux 
des injections brusques de liquides coagulables : dans un cas j'ai em- 
ployé de l’empois d’amidon, dans un autre de la paraffine liquéfiée ; 
à l’autopsie je retrouvais cette matière coagulée sous forme de moule 
dans les deux ventricules latéraux avec un petit prolongemeut dans 
le 3° ventricule; la cavité du 4° ventricule ne contenait rien. Je suis 
ainsi bien certain de n’avoir pas exercé de compression sur le plancher 
de cette dernière cavité. 

Or j'ai vu constamment se produire une contracture intense et gé- 
néralisée au moment de l'injection brusque d’une quantité de liquide 
relativement faible. 


Sans vouloir exagérer la portée de ces expériences, je crois pouvoir 
conclure que d’une manière générale la contracture s’observe surtout 
dans les épanchements brusques des ventricules latéraux, amenant 
une compression des parties voisines. 


M. Caarcor a observé des contractures dans des cas où la membrane 
épendymaire était légèrement soulevée ; il signale à M. Cossy une thèse, 
peu complète du reste, mais dans laquelle on a donné ur essai d’inter- 
prétation pour ces phénomènes, la thèse de M. Galopain. 


M. Ocrivier cite des cas de méningite tuberculeuse dans lesquels il y 
avait de vastes épanchements sans contracture, mais avec coms, Il a 
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observé les contractures dans les inondations ventriculaires par hémor- 
rhagie brusque. 


La séance est levée à cinq heures quarante et la Société se réunit en 
comité secret. 


Séance du 15 février 1879. 


M. P. BErT fait une communication sur l’anesthésie produite par le 
protoxyde d'azote. (Voir aux MÉMOIRES.) 


M. BERT ajoute que si ce procédé, qui consiste à anesthésier avec le 
protoxyde d'azote un malade dans la chambre de fer, ou tôle de fer, ne 
peut être employé pour la chirurgie des armées, il pourra être mise en 
pratique dans les villes où l’on tend de plus en plus à faire les opéra- 
tions chirurgicales. Nous savons, en effet, que des campagnes on vient 
le plus possible à la ville pour se faire opérer. Le prix d’un appareil 
est de 4 à 5,000 francs; il n’est pas très-élevé et ne dépasse pas les frais 
d'installation que peut faire chaque hôpital. 


M. Houez fait remarquer que le procédé, pratique pour l'hôpital, ne 
l'est pas pour la ville, tous les malades ne pouvant se rendre à l’hôpi- 
tal, ou même dans les établissements installés pour l’anesthésie avec le 
protoxyde d’azote. 


EXPÉRIENCES SUR UN POÊLE SANS TUYAU; par M. GRÉHANT, 
aide naturaliste au Muséum. 


J'ai fait apporter au laboratoire de physiologie du Muséum, au mi- 
lieu d'une chambre d’une capacité de 45 mètres cubes, un poêle sans 
tuyau, muni d'un bain d’eau, dans lequel j'ai introduit 4 kil. 8 de 
charbon de bois, puis 200 grammes de charbon allumé, versé par le 
haut. Dans la même chambre, on avait placé sur le sol une cage en 
fil de fer contenant un chien du poids de 12 kil. 5, à une distance du 
poêle égale à un mètre ; à la même distance du côté opposé était fixé 
un tube de caoutchouc avec un ballon aspirateur placé au dehors qui 
permettait de prendre du gaz qui devait être soumis à l’analyse chi- 
mique. 

Les conditions de l’expérience de M. F. Leblanc étant ainsi réalisées, 
on à observé l'animal à travers une vitre enchâssée dans la porte de la 
chambre. Deux heures après le début de l'expérience, l'animal vomit, 
reste couché et ne peut plus se relever; on prend alors dans l’at- 
mosphère de la chambre 4 lit. 800 cc. d'air qui, analysé dans l’appa- 
reil à combustion par l'oxyde de cuivre, contient 1/102 d’acide carko- 
nique et 1/500 d'oxyde de carbone; trois heures quinze minutes aprés 
le début de l'expérience, on enlève le chien qui ne peut se tenir sur les 
pattes, et on prend rapidement du sang dans la veine jugulaire : le 
sang dilué, examiné au spectroscope, présente les deux bandes d’ab- 
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sorption de l” hémoglobine qui persistent lors de l’addition du sulfhy- 
drate d’ ammoniaque, donc le sang est oxycarboné. 

Deux jours aprés, la même expérience fut répétée avec le même ani- 
- mal, mais on fit d’abord une prise de sang par la veine jugulaire du 
côté du cœur ; deux heures et demie après l’allumage du poêle qui 
avait reçu encore 2 kil. de charbon de bois, on retire de la cage et de la 
chambre le chien qui est couché et qui ne peut se tenir sur les pattes; 
en trois minutes on fait une seconde prise de sang. 

Le pouvoir absorbant pour l'oxygène du sang normal est 23,2, 
c'est-à-dire que 100 cc. de sang ont absorbé 23 cc. 2 d’oxygéne sec à 
0° et sous la pression de 760, Le pouvoir absorbant du second échan- 
tillon de sang est 12,4 : donc 23,2 — 12,4 — 10,8 d'oxyde de carbone 
ont été fixés par 100 cc. de sang. 

Le dégagement de l’oxyde de carbone par l’acide acétique bouillant 
a donné, pour 100 cc. de sang, 10 cc. 2 d'oxyde de carbone, nombre 
très-voisin du précédent. 

On peut donc affirmer que dans les conditions où l’on se place ha- 
bituellement, la cheminée de la chambre étant ouverte et l'air pou- 
vant se renouveler, mais imparfaitement, par les fissures de la porte 
et des fenêtres, les produits de la combustion d’un poêle sans tuyau 
qui reçoit 2 kilogrammes de charbon de bois vicient une atmosphère 
dont le volume est égal à 45 mètres cubes, de telle sorte que les mou- 
vements volontaires d’un animal deviennent impossibles, et que la 
moitié environ des globules rouges est combinée avec l’oxyde de car- 
bone. 

Les expériences précédentes conduisent donc à proscrire ce genre de 
chauffage. 


M. RaBuTeAu ne pense pas que les expériences de M. Gréhant intro- 
duisent un fait nouveau dans la science. On sait, depuis les expériences 
déjà anciennes de Fabre et Silbermann, que la combustion du charbon 
est accompagnée de la formation d'oxyde de carbone, même lorsque 
cette combustion a lieu dans l'oxygéne pur. 


— M. Hamy présente à la Société un crâne humain, qui est un exem- 
ple remarquable d’une malformation observée en Allemagne, par Wel- 
cher et désignée par lui sous le nom de trigonocéphalie. Les crânes 
trigonocéphales ont la partie antérieure ou frontale atténuée, angulaire, 
par suite d’une synostose prématurée des os frontaux. Les lobes céré- 
braux, resserrés en avant, sont refoulés en arrière et en dehors, de 
sorte qu’ils augmentent encore les dimensions latérales de la boîte du 
crâne et sa forme triangulaire. 

M. Hamy pense qu’il peut exister un certain rapport entre la trigo- 
nocéphalie et la cyclopie. 

Les cas de trigonocéphalie connus jusqu’à présent ne sont pas très- 
nombreux ; il s’élévent aujourd’hui au nombre de quinze environ, en 
y comprenant les faits observés par Welcher, ceux que M. Hamy a 
trouvés à Lyon et celui qu’il met sous les yeux de la Société. 
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M. Houez a vu plusieurs cas de cyclopie chez lesquels la déforma- 
tion dont parle M. Hamy n'existe pas. On admet, dureste, que la cyclopie 
est sous la dépendance d’une malformation du sphénoïde et non des 
frontaux. 


M. Parror a vu deux cas de trigonocéphalie, l’un chez un fœtus dont 
1 a conservé le crâne, gros seulement comme un œuf de poule, etchez 
lequel il n’y avait pas de cyclopie. 

Un jeune malade, soigné dans son service et non cyclopique présente 
une disposition du crâne nettement trigonocéphalique. 


— M. GRÉHANT communique, au nom de M, le docteur PxiLiPEAUX, 
la note suivante : 


NOTE SUR LA RÉGÉNÉRATION DE L'HUMEUR VITRÉE CHEZ LES ANIMAUX 
VIVANTS, LAPINS, COCHONS D'INDE. 


Il y à déjà quelques années, j'ai présenté à la Société de Biologie 
une note sur la régénération du cristallin. 

Aujourd'hui, je viens présenter les résultats des recherches que j’ai 
faites sur la régénération de l’humeur vitrée. 

Le 4 septembre dernier, j’a1 vidé presque complétement l’un des 
yeux sur 12 jeunes lapins âgés de 4 mois et sur 12 cochons d’Inde âgés 
seulement d’un mois. L'opération a été faite en pratiquant sur la cor- 
née transparente une longue incision transversale avec un scalpel ordi- 
naire et en comprimant ensuite le globe-oculaire jusqu’à l’issue du 
cristallin et du corps vitré, mais laissant sur place une légère partie de 
ce dernier. Tous ces animaux ont été bien soignés à la suite de l’opéra- 
tion. " 

On sait, comme je l'ai déjà dit bien des fois, que, pour qu’un organe 
se reproduise, il faut en laisser une partie sur place. 

J'ai donc, pour faire reproduire le cristallin, laissé sur place la cap- 
sule cristalline, et pour l'humeur vitrée l’œil entier, privé incomplé- 
tement de cette derniére. 

Un mois après l'expérience, voyant tous ces animaux bien portants 
et les yeux bien rétablis, j’ai fait tuer un d’eux, afin de mieux exami- 
ner son œil opéré. Cet œil, qui avait été vidé incomplétemeni, était 
déjà presque aussi gros que celui du côté opposé. la cornée-transpa- 
rente presque aussi claire que dans l’état normal et l’on pouvait con- 
stater, en ouvrant le globe oculaire, qu’il y avait un commencement 
assez considérable de régénération de l’humeur vitrée. 

Deux mois après, j'ai tait tuer un deuxième lapin, et l'œil opéré de 
ce deuxième lapin m’a montré les mêmes effets de régénération, seule- 
ment plus avancés. 

Trois mois plus tard, j’ai fait tuer un troisième lapin et, sur ce troi- 
siéme lapin, le globe oculaire, du côté opéré. était plus volumineux 
que chez le dernier animal opéré, l'humeur vitrée régénérée était plus 
abondante. 
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_. Mais, ce qui me frappa surtout, c’est qu'il y avait manifestement 
un commencement de régénération du cristallin. Il y avait donc eu, 
daus ce globe oculaire, presque complétement vidé lors de l’opération, 


une reproduction non-seulement de l’humeur vitrée, mais encore d’une 
partie du cristallin. 


C’est là un fait difficilement explicable au premier abord ; mais on 
peut, je crois, s’en rendre compte, en serappelant ce qui a lieu pour les 
os. On sait que, lorsqu'on enlêve une portion d’os, si on laisse en place 
le périoste qui la recouvrait, il y a régénération complète de la partie 
osseuse enlevée, et que cette régénération est produite par la couche 
ostéotique, située à la face interne du périoste respecté. Si le périoste a 
été enlevé en même temps que la portion d'os qu'il entoure, la repro- 
duction de cette portion osseuse est encore possible. Flourens à admis 
que, dans ces cas, le périoste commence par se régénérer, et le tissu 
osseux peut alors se reproduire. Ne peut-on pas admettre la possibilité 
d’un pareil enchaînement physiologique dans le globe oculaire? Rien 
n’empêche, ce me semble, de supposer que le corps vitré peut régéné- 
rer la capsule cristalline, et celle-ci ensuite le cristallin. 

‘Enfin, quatre mois après l'examen du précédent animal, j’ai fait tuer 
un quatrième et dernier lapin, sur lequel j’ai observé aussi la régéné- 
ration des humeurs normales de l'œil à un degré de développement 
plus considérable encore. 


Les expériences sur les cochons d’Inde m'ont donné absolument les 
-mêmes résultats. 


De ces faits, je me crois en droit de conclure : 
49 Que l'humeur vitrée, enlevée presque complétement sur les am- 
“maux vivants, peut comme tous les organes se régénérer, pourvu 
qu’une partie ait été laissée sur place. 
90 Que l'humeur vitrée, en se régénérant, peut régénérer la capsule 
cristalline et cette dernière le cristallin. 


— M. Poucxer communique, au nom de M. MierzeJEwsxti (de 
Saint-Pétersbourg), la note suivante : 


SUR LES LYMPHATIQUES DE LA COUCHE SOUS-SÉREUSE DE L'UTÉRUS. 


La publication récente d’un travail de M. et MM8 Hosgan sur le dé- 
 veloppement des lyÿmphatiques de la peau (JouRN. DE L’ANATOMIE ET 
DE LA PHYSIOLOGIE, janvier-février 1879), m'engage à communiquer, 
dès aujourd’hui, le résultat des recherches que je poursuis depuis plu- 
sieurs mois déjà sur les lymphatiques de l’utérus, tant dans le labo- 
ratoire de l’Ecole de médecine de Paris qu'aux abattoirs de la Villette 
et de Villejuif. 

Les travaux les plus récents sur les lymphatiques utérins dus à 
MM. Lucas-Championnière, Jacques Fioupe, et surtout à Pierre Frido- 
hn et Gerhard Léopold, s'accordent à admettre trois couches de lym- 
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phatiques, celles 1° de la muqueuse, 2° du tissu musculaire, et 3 dé 
la couche sous-séreuse. 

Cette dernière couche serait constituée par un réseau, qui envoie des 
branches de communication à la couche musculaire et donne nais- 
sance aux gros troncs collecteurs qui descendent vers les ligaments 
larges. La quantité des lymphatiques serait moindre que celle des vais- 
seaux sanguins. Les deux derniers auteurs se sont servis, pour leurs 
injections sous-séreuses, de masses au bleu de Prusse et de solutions de 
nitrate d'argent. 


Comme ces auteurs, nous avons commenté nos recherches à l’aide 
d’injections sous-séreuses faites soit au bleu de Prusse, soit avec le ni- 
trate d'argent. La solution au nitrate d’argent, précieuse pour appré- 
cier l’épithélium des lymphatiques, ne remplit pas bien le réseau lym- 
phatique fin ; il n'y a que les gros troncs qui sont colorés. Avec Le bleu 
de Prusse, nous avons obtenu les mêmes aspects que MM. Fridolin et 
Léopold, mais, en même temps, nous avons observé, sue le bleu, 
étant injecté, se décolore en partie, de sorte que les gros troncs seule- 
ment restent colorés. 

Expliquant ce fait par l’action de l’alcalinité des tissus, nous avons 
acidulé notre masse par l'acide acétique, et, yrâce à ce procédé, nous 
avons obtenu des réseaux beaïcoup plus complets. 


Pariant de cette donnée, nous cherchâmes une substance qui, non-: 


seulement ne se décolorerait pas sous l’influenee de l’alcali, mais, au 
contraire, deviendrait plus stable, en même temps qu’elle se mélange- 
rait intimement à la lymphe encore contenue dans les lymphatiques. 

La gomme gutte délayée dans l’eau ‘ous a donné de meilleurs résul- 
tats que les autres matières. Grâce à ces injections, nous avons pu cons- 
tater une richesse prodigieuse en lymphatiques de la couche sous- 
séreuse de l'utérus. 

Malheureusement, la coloration à la gomme sutte disparaît dans 
l'alcool; aussi, avons-nous fixé nos préparations en les séchant avant 
de les monter dans le baume de Canada ou la glycérine. 

Nous continuons nos expériences pour trouver le moyen de conser- 
ver nos préparations sans être séchées. Nous ne pouvons pas dire si 
ces préparations à la somme gutte seront stables. 

De l’ensemble de notre travail, nous pouvons tirer les conclusions 
suivantes : 

1° Les lymphatiques sous-séreux forment deux réseaux distincts; 
le plus superficiel se trouve immédiatement sous le péritoine, qu’il sou- 
lève en le boursouflant au moment de l'injection et en donnant à la 
séreuse un aspect de peau chagrinée ; le second réseau se trouve plus 
profondément engagé dans la couche sous séreuse; les deux réseaux 
s’'anastomosent. C’2st de ce dernier réseau et non pas du réseau le 
plus superficiel que partent les gros troncs lymphatiques qui se diri- 
gent vers les ligaments larges. Nous proposerons d’appeler ces ré- 
seaux : l’un, réseau séreux ; l’autre, réseau sous-séreux. 
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Le bleu de Prusse, ne colorant que les troncs plus volumineux, fait 
mieux apercevoir ces deux réseaux. Au contraire, les préparations à la 
gomme gutte ayant l'avantage d’injecter les plus petites ramifcations 
de la couche séreuse nous empêchent par cela même de bien voir les 
troncs de la couche profonde. 

20 Les Iymphatiques n’accompagnent pas réoulièrement les vais- 
seaux sanguins ; les arlérioles et veinules se trouvent principalement 
entre les deux réseaux; quelques rares ramifications sanguines seule- 
ment passent par dessus le réseau séreux. 

En plusieurs endroits, dans les pièces traitées au bain de nitrate 
d'argent, on voit des anses lymphatiques, en forme d’ampoules, im- 
médiatement sous le péritoine. 

3° Contrairement à l’avis de Fridolin et de Léapold, nous pouvons 
affirmer, d’après nos préparations, que non-seulement le réseau lym- 
phatique n’est pas moindre en importance que celui des vaisseaux 
sanguins, mais qu'il lui est plutôt supérieur et par le nombre et par le 
volume. 

Nous ajouterons les deux remarques suivantes : 

49 Les petits espaces plus ou moins arrondis, à contours bien limi- 
tés par le dépôt de nitrate d’argent et qui se voient souvent entre les 
cellules endothéliales des lymphatiques, ne serai-nt autre chose, d’a- 
près nos préparations, que des étranglements accidentels des prolon- 
gements très-irréguliers qui dessinent les bords de ces cellules. Aussi, 
ne les trouve-t-on pas dans les autres endothéliumns. 

00 Sans préciser la nature des interstices et des lacunes lymphati- 
ques décrits par les auteurs, nous ferons remarquer que les parois 
des lymphatiques, étant très-minces et friables, sont sujettes à se dé- 
chirer sous une pression relativement très-légère, surtout dans les 
endroits où ces vaisseaux ne sont pas entourés d’un tissu résistant ; 1l 
peut donc arriver que la masse injectée, sortant du vaisseau, remplisse 
les déchirures de ce genre et présente l’aspect de lacunes; si l’on a 
employé la solution ce nitrate d'argent, on voit, çà et là, sur les pa- 
rois de ces lacunes, des cellules endothéliales lymphatiques, que nous 
avons peine, pour notre part, à considérer comme un endothélium 
discontinu; nous les attribuons plutôt aux parois des vaisseaux dé- 
chirés. 

— La Société se réunit en comité secret à cinq heures et demie, pour 
entendre la lecture du rapport de la commission sur le prix Godard. 


Séance du 22 février 1879. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
Le scrutin est ouvert pour le vote du prix Godard. 


— M. Durer rappelle, à propos de la communication faite par 
M. Cossy dans une précédente séance, les expériences qu’il a publiées 
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sur les injections de liquides dans les ventricules latéraux. Chaque fois 
que le liquide était poussé brusquement dans la cavité ventriculaire, 
l'animal présentait une tétanisation générale. M. Duret attribue ces 
phénomènes convulsifs à un choc transmis aux parois du quatrième 
ventricule par le déplacement brusque du liquide céphalo-rachidien. 

M. BocHEFONTAINE demande comment cette théorie peut se conci- 
lier avec l’absence, notée par lui, de liquide céphalo-rachidien. 

M. Durer répond qu’il se réserve de revenir avec détails sur ces ob- 
jections quand il aura terminé une nouvelle série d'expériences et qu’il 
se contente, pour le moment, de déclarer qu'il existe toujours du li- 
quide dans les cavités encéphaliques. Il croit que les recherches de 
M. Bochefontaine sont susceptibles d’être critiquées au point de vue 
instrumental, et il cherche lui-même er ce moment des procédés d’ex- 
ploration plus précis. 

M. BOcHEFONTAINE : Dans sa réponse, notre collègue suppose que 
l'absence de liquide céphalo-rachidien dans les ventricules est une 
théorie. C'est là une erreur sur laquelle j'insiste particulièrement. 
Dans nombre de cas, on peut s'assurer sur l’animal vivant, respirant 
spontanément ou artificiellement, qu’il n’existe pas de liquide dans les 
ventricules latéraux, que les parois de ces ventricules sont appliquées 
l’une sur l’autre, en un mot que les cavités ventriculaires sont des ca- 
vités virtuelles. Non-seulement on ne trouve pas toujours de liquide 
dans les ventricules latéraux, mais il arrive que l’on n’en rencontre 
que des quantités inappréciables dans le canal cérébro-rachidien. Ce 
sont là des faits anatomiques, des faits d'observation qui sont opposés 
à la théorie de notre collègue, et que j'ai communiqués en détails à la 
Société de Biologie. Ces communications n’ont pas seulement été faites 
verbalement, elles ont été rassemblées dans des notes écrites qui, je le 
regrette, n’ont pas encore été publiées dans le journal officiel de la So- 
ciété de Biologie. 

M. Durer répond que les expériences ne peuvent établir qu'il existe 
dans l’encéphale des espaces vides, et que souvent, du reste, les con- 
ditions de l'examen ne sont pas physiologiques, qu'on ouvre le cer- 
veau, qu on opère sur des animaux chloralisés, etc. 

M. BocHEFONTAINE : La constatation de l’absence ou de la présence 
du liquide céphalo-rachidien n’est pas une chose très-difficile. Elle 
peut se faire par plusieurs procédés. Par l'ouverture de la voûte du 
crâne et de la dure-mère sous-jacente, on peut déjà très-facilement 
constater, sur l'animal vivant, s’il existe ou s’il n’existe pas de liquide 
céphalo-rachidien sous la dure-mèêre crânienne. On peut, par le même 
procédé, voir directement que les cavités latérales ne contiennent pas, 
dans nombre de cas, de liquide ventriculaire ; il suffit d'ouvrir le corps 
calleux par sa partie supérieure; on voit alors que les parois ventricu- 
laires appliquées l’une sur l’autre ne constituent pas une cavité et ne 
renferment pas de liquide ; il existe à leur surface un suintement qui 


ressemble à celui du péricarde, mais on n’y saura’t recueillir une goutte 
de liquide. 
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On trouvera plutôt le liquide céphalo-rachidien dans le canal rachi- 
dien, encore ne l’y trouve-t-on pas toujours. Quelquefois il est impos- 
sible d’en rencontrer un centimètre cube. Mais quand il existe dans le 
canal rachidien, peut-il acquérir une pression considérable et jouer un 
rôle capital, comme ceiui que lui. prête notre collègue? Non, certaine- 
ment. Je rappelle seulement à la Société les recherches expérimentales 
que j'ai communiquées dans une de ses séances, et d’où il résulte que 
Ja pression du liquide céphalo-rachidien, mesurée au niveau de l’espaze 
occipio-atloïdien, est normalement égale à celle de l’air ambiant; 
qu'elle s'élève à peine de quelques millimètres dans les cas où notre 
collègue lui attribue une puissance considérable ; je rappelle, dis-je, 
que ces recherches, en opposition avec la théorie de notre collègue, ne 
sont pas non plus une théorie, mais une constatation de faits. Ces ex- 
périences ne sont pas non plus extrêmement difficiles, car il n’est pas 
très-difficile de fixer sur la membrane occipito-atloïdienne une canule 
munie d’une vis constituée par un ressort en spirale. Enfin c’est une 
erreur de croire que le liquide rachidien, quand il existe, sortira néces- 
sairement par le trou de la membrane occipito-atloïdienne. Si le cou 
de l’animal est élevé, la tête étant fléchie sur le cou, le liquide cépha- 
lo-rachidien vient affleurer les bords du trou fait à la membrane liga- 
menteuse occipito-atloïdienne sans s’écouler au dehors. 

À propos de l’opinion de notre collègue, en vertu de laquelle le li- 
quide rachidien refluerait du rachis dans le quatrième ventricule, je 
dirai quelques mots seulement, les recherches que j’ai commencées 
n'étant pas complètes. Si les résultats de ces recherches sont confirmées 
par des recherches nouvelles, il faudra repousser encore l’idée de la 
possibilité d’un flux du céphalo-rachidien dans le plancher du qua- 
‘trième ventricule. 

M. Durer insiste de nouveau sur l’existence qu’il considère comme 
constante du liquide dans les cavités ventriculaires. 

M. BOCHEFONTAINE à commencé des recherches dont il communi- 
quera avec détails les résultats à la Société, et qui lui permettent de 
dire dés maintenant qu’en se plaçant dans les mêmes conditions que 
M. Duret, en faisant subir au cerveau des commotions par des chocs 


sur la tête, 1l n’a point observé le reflux ventriculaire admis par 
M. Duret. 

M. Poucxer fait remarquer que pour s’assurer de l’existence ou de 
l'absence du liquide dans les ventricules, il suffirait de soumettre le 
cerveau à la congélation et de faire ensuite des coupes sur les pièces 
durcies. 


— La parole est à M. Javaz pour une communication sur l’astyg- 
matisme. 


Il résulte de l’examen pratiqué sur un grand nombre d’enfants que, 
toutes les fois que la vue n’est pas parfaitement réculière, c’est d’as- 
tygmatisme qu’il s’agit. La correction de l’astyematisme ramène la 
vue aux conditions normales. Ces troubles sont malheureusement loin 


d’être exceptionnels; dans les statistiqres de M. Javal, qui compren- 
nent 500 enfants, la proportion est de 10 0/0. Ce n’est guère, comme 
il est facile de le comprendre, qu’à partir de douze ou treize ans, que 
les enfants se plaignent d’avoir la vue faible. Si on les examine alors, 
on s’aperçoit que cette faiblesse de la vue n’est autre chose que de 
l’astygmatisme. Il importe, au point de vue pratique, d’insister sur ce 
fait qu'avec de bonnes conditions d'éclairage, comme celles qu’on a su 
réaliser à l’école Monge, par exemple, on n’observe pas de myopie; 
les enfants myopes qui s’y trouvent étaient myopes avant d’y entrer. 
M. Javal, revenant sur un point d’une communication précédente 
relative au chromatisme de l'œil et aux moyens pratiques d’en atté- 
nuer les inconvénients, explique avec plus de détails qu’il ne l’avait 
fait pourquoi le papier ayant une certaine teinte jaune est favorable à 
l'exercice de la vision. Il faut supprimer dans le spectre certaines cou- 
leurs, en le raccourcissant par une extrémité ou par l’autre: si on en 
diminue la longueur, la distance focale sera plus égale pour les parties 
du spectre employées. Pour obtenir ce résultat, il vaut mieux attaquer 
les rayons du spectre par le côté le moinsintense, supprimer par exem- 
ple le bleu et le violet; la couleur résultant des rayons conservés sera 
le jaune chamois. Or, le papier qui présente cette teinte à une certaine 
période de sa fabrication, est malencontreusement ramené au blanc par 
l'addition du bleu, et c’est justement le bleu qu’il s'agirait d'éviter. 


— M. Désérine fait une communication sur le mécanisme des em- 
bolies graisseuses dans les cas de traumatisme des os. 

Il insiste surtout sur les conditions qu’il a pu déterminer expérimen- 
talement en introduisant dans la moelle osseuse des tiges de laminaria. 
Les animaux ont présenté des injections graisseuses des réseaux capil- 
laires du poumon avec des variations de siége en rapport avec le temps 
qui s'était écoulé depuis le traumatisme. Il a pu s'assurer que les glo- 
bules sraisseux étaient entraînés vers le poumon par les veines, er 
examinant le sang d’un segment de la veine fémorale isolée entre deux 
ligatures. M. Déjérine attribue aux embolies graisseuses un certaiu 
nombre de cas de mort observés chez des sujets atteints de grands 
traumatismes et que l’on a souvent considérés comme ayant succombé 
au choc; ce serait, en réalité, à une asphyxie rapide qu’auraient suc- 
combé ces malades. 


— M. BocneronTAINE fait une communication sur la diffusion des 
courants électriques dans l’organisme animal. Il insiste sur ce point 
qu'on éprouve des secousses souvent pénibles à supporter en se mettant 
en rapport avec le corps de l'animal après que les excitations électri- 
ques ont été suspendues. 


M. Onimus rappelle qu’il a depuis longtemps insisté sur l'importance 
des courants secondaires dans l'interprétation des phénomènes étudiés 
à part sous le nom d’électrotonus. Ii se produit aprés l’application d’un 
courant continu un courant de polarisation qui peut être 10 et 100 fois 
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plus fort que le courant initial; c’est, en somme, ce qui s’observe dans 
les piles secondaires de Planté. Mais ces courants secondaires sont diffi- 
ciles à mettre en évidence plusieurs minutes aprés que le courant ini- 
. tial a été suspendu. 

M. BOcHEFONTAINE à {01 ujours observé les secousses secondaires dont 


il a parlé dix minutes environ après que les courants interrompus ont 
cessé d'agir. 


M. Marey fait remarquer qu'il peut arriver qu'avec des contacts mal 
assurés, il se produise des extra-courants se recomposant par l animal 
en expérience et par l'observateur en contact avéc lui. 


M. Onimus : Indépendamment de ces circonstances accidentelles, 
dans des He de continuité parfaite du circuit, il faut admettre 
la conséquence de la diffusion des courants d’abord, ‘ensuite des actions 
chimiques secondaires se continuant aprés |’ interruption du passage du 
courant continu et donnant naissance aux courants de polarisation dont 
il a parié. 


M. Franox dit que, si l'interprétation proposée par M. Onimus peut 
S appliquer à la rigueur aux excitations faites avec des courants de pile, 
elle ne saurait être admise pour les phénomènes dont a parlé M. Boche- 
fontaine et qui ont été observés avec des courants induits, à action 
chimique relativement nulle, Du reste, pour bien s’entendre, il faudrait 
réserver la dénomination de courants interrompus aux courants de la 
pile et ne point l’ appliquer aux secousses d’ induction. 


M. BocHEFONTAINE fait remarquer que les excitations consécutives 
qu’il a observées ne se produisent que quand Îles courants induits ont 
éte appliqués pendant dix minutes où un quart d’ heure, 


M. RaguTeau constate que la question qui a été rbulevee est aussi 
embarrassante à bien déterminer que l’a été au début la question de 
l’électrothérapie. Il rappelle qu’il avait proposé d’interpréter parles ac- 
tions électriques les phénomènes produits par l’application des métaux. 


M. Le PRÉSIDENT est d'avis que la discussion sur des sujets aussi 
complexes soit ajournée à une époque où toutes ces questions auront 
pu être plus complétement étudiées. 


DOULEUR OVARIQUE CHEZ LES FEMMES ENCEINTES. 


M. Bunin : Le palper abdominal pratiqué pendant les derniers temps 
de la grossesse et au moment du travail de l’accouchement, per- 
met, dans l'immense majorité des cas, d’arriver avec certitude à‘re- 
connaître la situation du fœtus dans la cavité utérine, c’est donciun 
procédé d'exploration auquel ona constamment recours en obstétrique. 
Or, nous avons vu quelquefois, non sans surprise, l'application de l’ex- 
tréuité des doigts sur l’ablomen et une pression, très -modérée provo- 
qñer une douleur vive. En recherchant avec attention quels étaient les 
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caractères et l’origine de cette douleur, voici ce que nous avons con- 
staté. 

Elle est nettement localisée; la pression exercée en un point avec les 
extrémités de l’index et du médius en détermine l’apparition; la pres- 
sion sur les parties voisines n’est, au contraire, nullement pénible. 

Cette douleur est vive ; les femmes, quand on la provoque, ne peu- 
vent s'empêcher de faire un mouvement brusque, elles portent la main 
vers leur côté, conime pour le protéger, quelquefois elles ne peuvent 
retenir une plainte; chez une de nos patientes, la douleur était si vive 
qu'à chaque pression les larmes s’écoulaient involontairement de ges 
yeux. 

Enfin, cette douleur est presque constamment une douleur provo- 
quée; dans un cas seulement, elle survenait par instants spontanément, 
sans doute au moment d’une contraction de l’utérus. 

Au niveau du point douloureux, on constate l'existence d’un petit 
corps qui roule sous le doigt. Ce corps est mobile transversalement, 
mais on ne peut le faire glisser de haut en bas. 

Il a une forme ovoïde, son grand axe est, en général, dirigé presque 
verticalement, quelquefois il est oblique de haut en bas et de dedans 
en dehors. Son volume peut être comparé à celui d’une olive, quelque- 
fois il semble plus considérable. Ce petit corps nous paraît être l’o- 
vaire, 

Le plus souvent, c'est du côté gauche qu’on constate sa présence, au 
voisinage d’une ligne qui va de l’ombilic à l’épine iliaque antérieure et 
supérieure, tantôt il est au-dessus, tantôt au-dessous, tantôt sur le tra- 
jet même de cette ligne. Suivant le degré d’inclinaison de l’utérus, il se 
trouve à une distance de l'ombilic, qui varie en moyenne entre 10 et 
495 centimètres. ee | 

L'existence d’un plan résistant, le dos du fœtus principalement per- 
met de provoquer la douleur et de trouver ce petit corps mobile. Par- 
fois, on n avait rien pu constater, lorsque l'utérus venant à se contrac- 
ter, 1l était facile de déterminer par la pression une douleur vraie, lora- 
lisée et de sentir l'ovaire rouler sous les doigts. La contraction ayant 
cessé, on retrouvait plus difficilement ces caractères. 

La douleur ovarique siége, avons-novs dit, le plus habituellement du 
côté gauclie. Cette fréquence s'explique par là situation du fœtus, dont 
le dos est le plus souvent dirigé en avant et à gauche, et par le mouve- 
ment de torsion que subit l'utérus pendant la grossesse, mouvement 
de torsion qui ramène en avant le bord gauche de l'organe. 

Dans deux cas, cependant, nous avons pu constater à droite l’exis- 
tence de l'ovaire, ie dos de l'enfant était alors tourné de ce même 
côté. 

Cette douleur ovarique se produit-elle spontanément pendant le tra- 
vail de l'accouchement? Peut-on encore la provoquer après l’expulsion 
de l'œuf? Ces deux points sont actuellement à l'étude. 

Il est possible que cette douleur ovarique ait été confondue avec cer- 
taines névralgies, avec ce que plusieurs auteurs appellent du rhuma - 


tisme de l’utérus et avec la douleur que détermine quelquefois la pres- 
sion de la tête sur la paroi utérine. Il est parfois très-facile de distin- 
guer l'ovaire du ligament rond; ce dernier roule aussi sous le doist, 
mais la pression exercée sur lui n’est en général pas douloureuse ; de 
plus, il forme non pas un ovoïde, mais une sorte de corde située en 
face de l’ovaire, corde qu’on peut suivre de haut en bas jusqu’au voi- 
sinage de la branche horizontale du pubis. Ajoutons, en terminant, 
qu'aucune des femmes auxquelles nous avons fait allusion n'était hys- 
térique. 

En résumé, on peut, chez un certain nombre de femmes enceintes 
provoquer par la pression une douleur abdominale. Les caractères 
de cette douleur, son siése, l’existence, au point précis où on la dé- 
termine, d’une tumeur ovoïde, mobile sous les doigts, l’état de dé- 
veloppement de l’utérus qui a amené des changements dans la si- 
tuation de ses annexes, tout nous porte à supposer qu il alors 
d’une douleur due à la compression de l'ovaire. 


— M. Oniuus fait part d’une remarque qu'il a faite chez certains 
sujets dont il avait eu à électriser les membres inférieurs sur le trajet 
du sciatique : ces malades ont présenté, le soir même et le lendemain, 
un sommeil plus profond et plus prolongé que d'habitude. 

M. Onimus rapproche ces observations des modifications consta- 
tées expérimentalement dans la circulation des régions éloignées, sous 
l'influence de l’excitation de points circonserits du corps; il pense qu’il 
pourrait se produire, sous l'influence de l'excitation du sciatique chez 
l’homme, certains troubles circulatoires de l’encéphale, capables d’ex- 
pliquer le sommeil exagéré qu’il a observé. 

— M.1E PRÉSIDENT communique à la Société le résultat de la sous- 
cription ouverte au PROGRÈS MÉDICAL pour le monument de CI. Ber- 
nard. Le total des souscriptions s’élève à 677 fr. 


— M. BERT procède ensuite au dépouillement du scrutin pour le prix 
Godard. 

M. Burq, présenté par la commission, obtient, sur 30 votants, 
28 voix ; M. Charpentier, 1; 4 bulletin blanc. 


— La Société entendra dans la prochaine séance le rapport sur les 
travaux des candidats pour une place vacante de membre titulaire. 
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NOTE guR L’EXISTENCE D'UN LIQUIDE DANS LES VENTRICULES 
CÉRÉBRAUX. Réponse à M. BOCHEFONTAINE. 


. M. Durer, à propos du procés-verbal, répond à M. Bochefontaine 
que, dans les cavités ventriculares et autour du bulbe, il existe sur le 
cadavre des espaces vides; ilne saurait admettre que sur l’animal 
vivant il en soit ainsi. Les lois élémentaires de la physique et de la 
physiologie exigent que ces espaces soient remplis par un liquide. 

Leur étendue est considérable autour du collet du bulbe, à la ba 
de l’encéphale, autour de la moelle. On s’en rend un compte exact: 
les magnifiques dessins de l’atlas d’Axel Key et Retzius. 

La cavité des ventricules observée sur le cadavre ne saurait répon- 
dre à un espace virtuel sur le vivant, car les conditions anatomiques 
ne le permettent pas. La voûte du corps calleux ne saurait s'appliquer 
exactement sur les saillies des noyaux cérébraux ; la forme des prolon- 
gements ou cornes des ventricules est sphéroïde et non aplatie, comme 
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cela devrait être si une application immédiate de leurs parois avaii 
lieu. Dans les cavités articulaires, dans la cavité pleurale, le vide sur 
le vivant est virtuel, parce que les parties sont simples et peuvent s’a- 
dapter exactement. S'il n’existait pas de liquide en tension dans les 
ventricules, le poids des hémisphères anémierait les noyaux de la base 
et les rendrait incapables de tout fonctionnement. 

M. Duret a toujours trouvé du liquide dans les ventricules céré- 
braux, en prenant certaines précautions. 

En exerçant une pression sur les hémisphères, on le fait refluer faci- 
lement des ventricules latéraux dans les ventricules bulbaires. Si, en 
effet, par un trou au crâne dans lequel est vissé un tube métallique, on 
injecte de la cire à la surface des hémisphéres, on voit aussitôt se ten- 
dre la membrane occipito-atloïdienne. Cette membrane est transpa- 
rente chez le chien, et on reconnaît très nettement que sa distension 
est produite par le reflux du liquide. L'animal auquel on à fait cette 
injection tombe bientôt dans le coma, la résolution, et sa respiration 
se suspend. Si, à ce moment, à l’aide d’ un bistouri, on ponctionne la 
membrane occipito-atloïdienne, le liquide jaillit à distance, et aussitôt 
l’animal revient à lui (1). 

Selon nous, si M. Bochefontaine ne trouve pas, dans certains cas, de 
liquide rachidien dans les ventricules cérébraux, c’est qu'il se place 
dans des conditions expérimentales insuffisantes. 

La quantité du liquide rachidien, dans les ventricules et ailleurs, est 
en rapport constant avec la tension artérielle intra-crânienne. Toute 
modification dans celle-ci entraine un changement dans la quantité 
et la tension du liquide encéphalique, d’après les remarquables re- 
cherches de Mario, Franck et Salatheé. 

Lorsqu'on anesthésie les animaux, qu'on leur donne du chloral et 
autres anesthésiants analogues, on abaisse la tension artérielle et on 
diminue Ja quantité du liquide intra-crânien. Une ouverture de trépan 
au crâne a des effets analogues. 

Si on ouvre le crâne, si on perfore la dure-mére, on transforme une 
cavité fermée et à parois inextensibles en une cavité ouverte et on 
augmente l’espace intra-crànien, 

On modifie par l'ouverturé du crâne (qui doit être large, puis- 
qu’elle permet, comme dans les observations de M. Bochefontaine, de 
fendre ce corps calleux pour examiner la cavité véntriculaire) 14 ré- 
partition du liquide rachidien. Une partie du liquide abandontie les ca- 
yités veiitriculaires pour venir ocuper le nouvel espace qui luiest créé 
par l’ouverture du crâne et de la dure-mére. 

Ces modifications dans la répartition du liquide rachidien sont pour 

ainsi dire instantanées. 


M. BocagFronTAINE : Je regrette a avoir à prendre encore. une: fois 
la parole au sujet d’un fait aussi facile à constater que l'absence assez 


(1) Voyez Théorie sur les traumatismes cérébraux, p. 7 
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‘fréquente de liquide céphalo-rachidien dans es ventriculés éncéphali-- 
ques: -On peut voir que ce liquide existe, aussi aisément que l’on peut 
s’assurer de son absence. C’est un point acquis sur lequel il n’y a pas à 
revenir, mais je désire faire quelques remarques à propos des obser- 
vations que vient d'émettre notre collègue M. Duret. 


D’après ces observations, on pourrait supposer que nos recherches 
sur la présence du liquide céphalo-rachidien dans le canal cérébro- 
_ rachidien et particuliérement dans les ventricules cérébraux, ont été 
faites par un seul procédé, qui consisterait à ouvrir largement le.crâne. 
Cependant, dans la dernière séance, de même que dans les communi- 
cations antérieures, j'ai répété que ces recherches ont été faites encore 
par d’autres procédés, tels que : introduction de canules dans la cavité 
crânienne par un petit trou du crâne ; pénétration des canules dans la 
cavité de l’arachnoïde ; enfoncement de ces canules dans un ventricule 
‘à travers la masse Mel ou bien à travers le corps calléux en pas- 
sant entre les deux lobes cérébraux. Le procédé, du reste, hnporte 
peu. Il suffit que, dans les mêmes conditions expérimentales, on cons- 
tate d’abord sur l’animal vivant, tantôt l’existence et tantôt l'absence 
du liquide cérébro-spinal, et que, sur le cadavre du même animal, aus- 
sitôt après la mort, on s’assure que l’on ne peut pas trouver plus de 
liquide céphalo-rachidien que l’on n’en 2 trouvé pendant la vie. 


‘On pourrait croire encore, d'aprés la théorie que vient d'émettre 
notre collègue, qu’une large ouverture du crâne empêche de reconnaî- 
tre l’existenve du liquide céphalo-rachidien. Ce serait une erreur, 
| Quelle que soit l'étendue de l'ouverture faite au crâne, lors même que : 
 J'on a enlevé presque toute la calotte du crâne chez le chien, s’il existe 
du liquide sous la dure-mére ou dans les ventricules latéraux, on voit 
_ paraître ce liquide dés que l’on fait le moindre trou à ja dure-mêre ou 
au Corps calleux, etc... Donc, quand le liquide existe, on le voit, lors 
même que le crâne ss en grande partie enlevé ; si on ne voit ce liquide 

ni pendant la vie ni aussitôt après la mort, c 'est qu’il n'existe pas. 


Notre collègue a encore émis une autre opinion contraire aux faits 
. physiologiques, à savoir : que la curarisation détermine une diminu- 
tion de la pression sanguine intra-artérielle. On sait que la curarisa- 
_tion destinée. à inmobiliser les animaux ne modifie pas. la pression: 
sanguine ni même le rhythme du cœur; c’est un:fait depuis longtemps 
connu et que l’on constate chaque jour dans les laboratoires. La cura- 
risation ne peut donc exercer aucune action sur l'influence que la pres- 
sion du liquide céphalo- -rachidien pourrait ressentir des troubles de. la 
circulation sanguine. 


- M. Lasorpe croit qu'on pourrait expliquer en partie des opinions 
aussi divergentes que celles de M. Duret et de M. Buchefontaine, en 
tenant compte de l'influence de la position donnée à la tête de larimal 
pour la recherche du liquide dans jes cavités ventriculaires. Le hquide 
peut gagner les parties déclives et disparaître du cerveau, si on place 
la tête de l'animal dans une position élevée par rapport aux rachis, 
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M. Durer admet que le liquide peut se déplacer, en effet, suivant 
les positions de la tête, mais que si la tête est placée dans la situation 
normale, on en trouve toujours dans les ventricules. 

M. BocagronraIne : Les différences que vient de signaler notre col- 
lègue M. Laborde dans le flux du liquide céphalo-rachidien, selon la 
situation qu’occupe l'animal sont réelles; mais elles ne peuvent être 
invoquées à propos des faits sur lesquels j'ai appelé l'attention de la 
Société, il y a déjà plusieurs mois. Tous les animaux chez lesquels l'oc- 
casion s’est présentée de constater soit l’existence, soit l’absence de 
liquide céphalo-rachidien, principalement dans les ventricules latéraux. 
étaient dans cette attitude : le ventre sur la table d'opération, le cou 
élevé et la tête horizontale. Or, dans ces conditions, quand le liquide 
existait, on le trouvait; si on ne pouvait en rencontrer, 1l faut bien 
admettre qu'il n'existait pas. 

M. Fraxçois-Francx remarque que, dans cette discussion, on n’a 
pas tenu compte de l’état de réplétion ou d’affaissement des sinus et des 
vaisseaux sanguins. Or, on sait parfaitement que le liquide céphalo- 
rachidien subit des déplacements commandés par les variations de la 
circulation sanguine. Si donc le cerveau est gorgé de sang, on doit, en 
effet, trouver trèés-peu de liquide dans les cavités ventriculaires et 
sous-arachnoïdienne ; si, au contraire, le cerveau est affaissé par l’éva- 
cuation du sang, le liquide céphalo-rachidien doit affluer pour 
remplacer, et, dans ces conditions, on s'explique qu’on ne puisse trou- 
ver des quantités notables dans la cavité crânienne, 

M. HazLopeau : On peut opposer à la théorie de M. Duret un cer- 
tain nombre de faits pathologiques dans lesquels on a observé de l’hy- 
dropisie ventriculaire, alors que le liquide sous arachnoïlien ne parais- 
sait pas augmenté. D'autre part, il est bien peu vraisemblable que des 
cavités limitées par des membranes de nature différente communi- 
quent entre elles : la cavité épendymaire dont les ventricules font par- 
tie est tapissée d’un épithélium cylindrique pourvu, dans la moelle, de 
cils vibratiles ; les espaces sous-arachnoïdiens ne sont que des espaces 
conjonctifs. Or, 1l serait contraire aux lois de la physiologie générale 
d'admettre que des membranes d’une structure aussi différente aient 
des fonctions identiques et sécrétent le même liquide. On ne saurait 
l’admettre tant qu’on ne l’aura pas démontré par l’analyse chimique. 

M. Durer rappelle à ce propos que Magendie qui avait observé des 
faits identiques à ceux qu'invoque M. Hallopeau, notait dans les cas 
où les ventricules étaient distendus, sans que le liquide sous-arach- 
noïdien fût en quantité exagérée, des adhérences des méninges qui ren- 
daient compte de cette répartition irrégulière du liquide. Il demande 
si M. Hallopeau pourrait affirmer dans les observations qu’il cite l’ab- 
sence d’adhérences des membranes du cerveau. 

— M. Le PRÉSIDENT donne comrnunication d’une lettre de M. Burq, 
qui remercie la Société pour la distinction qu’elle lui a accordée en lui 
décernant le prix Godard, et d’une lettre de M. Galezowski qui pose 
sa candidature comme membre titulaire de la Société, 


née — 


— M. Lasonne dépose sur le bureau, au nom de M. Fieuzal, un 
Traité élémentaire d’ophthalmologie. 

M. Le Présipenr prie M. Laborde de transmettre à M. Fieuzal les 
remerciements de la Société. 


— La parole est à M. Chatin pére pour une communication sur la 
structure et les moyens d'attache de certains parasies phanéroga-: 
mes. ; 

— M. Pauz Berr cède le fauteuil à M. Malassez, vice-président, et 
fait une communication sur l'influence qu’exercent les lésions du cer- 
veau sur les appareils de coloration des axolotls. 

Il montre plusieurs axolotls blancs et noirs sur quelques-uns des- 

uels un hémisphère cérébral a été enlevé en totalité, il y a plus de 
six mois ; il n’a observé aucun trouble du mouvement ni de la circu- 
lation dans le côté opposé du corps, mais une dilatation manifeste des 
appareils chromatophores des deux côtés du corps, surtout évidente 
chez les axolotls blancs. Cette dilatation qui commence à disparaître, 
et son atténuation progressive est difficile à expliquer. L'autopsie dira 
s'il s’est produit une régénération cérébrale susceptible d’en rendre 
compte. 


L'action d'un hémisphère sur les chromatophores des deux côtés du 
corps est spéciale à l’axolotl. D’après mes expériences sur le caméléon 
et celles de M. Pouchet sur les poissons, il n’y a relation d’un hémi- 
sphére qu'avec un des côtés du corps. 

Cette expérience avait été faite en vue de rechercher une influence 
sur les nerfs vaso-moteurs. Elle ne s'est nullement manifestée. Sem- 
blable ablation d’un hémisphére cérébral a été faite sur une chauve- 
souris dont les vaisseaux alaires sont si faciles à voir, n'a pas agi da- 
vantage. 


DUR LES EFFETS DES INJECTIONS COAGULABLES DANS LES VENTRICULES 
LATÉRAUX; par M. Cossy. 


Lors de ma dernière communication, je n'avais pas connaissance 
des expériences de M. Duret, sinon Je les aurais mentionnées. Je viens 
montrer aujourd'hui quelles sont les différences qu'elles présentent 
avec les miennes : 

19 M. Duret avait l'intention, dans ses expériences, d’injecter des 
liquides dans l’espace sous-arachnoïdien. Or, dans deux cas, la canuie 
introduite trop profondément pénétra dans le cerveau à une profondeur 
de quelques miilimètres, et la matière injectée dut se creuser une voie 
à travers la masse de l'hémisphère pour arriver dans les ventricules. 
Dans nos expériences, au contraire, j'ai fait pénétrer les canules jusque 
dans le ventricule latéral après avoir suivi la section intra-hérisphé- 
rique et perforé le corps calleux ; de telle sorte que l'injection à été faite 
directement dans le ventricule. J'ai donc produit ainsi une compres- 
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sion purement intra-ventriculaire, tandis que dans les expériences de 
M. Duret le liquide injecté a dû produire en outre une compression 
extra-ventriculaire dans son trajet à travers l’hémisphére. 

2° M. Duret a injecté une quantité considérable de liquide (120 er.), 
et a déterminé ainsi des ecchymoses des surfaces ventriculaires 1 com 
pris le quatrième ventricule). 

Je n’ai injecté que 40 à 20 grammes de liquide; je n'ai pas déter- 
miné la plus petite ecchymose des surfaces ventriculaires, et l’animal 
a présenté quand même une contracture intense et généralisée. 

30 M. Duret admet que la contracture est due à l’excitation du plan- 
cher du quatrième ventricule par le liquide injecté. Sans repousser 
cette théorie d’une manière générale, je ne l’admets pas pour ce qui 
concerne mes expériences, car dans un cas trés-probant, la paraffine 
coagulée se retrouve uniquement dans les ventricules Jatéraux et 
moyen; il n’y en avait pas trace dans le quatrième ventricule. Comme 
il n’y avait non plus aucune lésion du plancher de cette dernière ca- 
vité, j'admets que la cont-acture dans mes expériences est due à l’irri- 
tation des parties excito-motrices sous-jacentes (capsule interne et pé- 
doncules cérébraux) déterminée par la compression brusque des parois 
des ventricules latéraux et moyen. 

J'explique de la même manière la contracture qui survient dans les 
Bémorrhagies limitées aux ventricules latéraux; je n’admets pas la 
théorie ie M. Duret, qui explique dans ces cas la contracture par le 
choc du liquide céphalo-rachidien sur le plancher du quatrième ventri- 
cule. Je ferai enfin remarquer que sur 20 cas d’hémorrhagie ventricu- 
laire latérale, dans lesquels le sang avait fusé jusque dans le qua- 
trième ventricule, 8 fois il y a eu des phénomènes convulsifs et 12 
fois ceux-ci ont fait défaut. Les convulsions ne sont pas plus fré- 
quentes dans les cas où l’épanchement sanguin s’est étendu aux quatre 
ventricules que dans ceux où il est resté limité aux ventricules laté- 
raux. 


M. DureT n’admet pas que les différences signalées par M. Cossy 
aient de l’importance; ce dernier n’a fait que reproduire ses expériences 
et même ses conclusions. 


M. Cossy soutient, au contraire, que la méthode expérimentale qu'il 
a suivie est différente et bien préférable à celle de M. Duret, et que les 
conclusions qu'il tire de ses expériences sont aussi différentes de celles 
de ce dernier. 


— À cinq heures et demie la Société se réunit en comité secret pour 
discuter les titres des candidats à la place de membre titulaire. 


Pret 


Séance du 8 mars 148370. 


— M. BocueronTaINe fait la communication suivante : 
NOTE SUR UN POINT DÉ L'ANATOMIE DU QUATRIÈME VENTPICULE. 


Existe-t-il une libre communication entre le canal cérébro-rachidien 
et les ventricules cérébraux ? Le liquide céphalo-rachidien qui baigne, 
quand existe, la surface externe de l’encéphale et de la moelle, pé- 
nétre-t-il librement dans les cavités ventriculaires, lorsqu'il reflue du 
canal rachidien vers, la cavité érânienne ? Inversement, lorsque le li-: 
quide céphalique existe dans les ventricnles, ce qui est peu fréquent, 
peut-il se déverser facilement par une libre ouverture dans le-canal. 
rachidien ? Le quatrième ventricule, en un mot, est-il un canal ou- 
vert ou un canal virtuel, obstrué, fictif? Est-il un canal non capillaire 
permettant une libre communication entre deux cavités, où bien’est- 
il un conduit fermé dont les parois sont appliquées l’une contre l’au- 
tre, comme, par exemple, le canal de Purêthre en dehors du temps où 
il livre passäge à l'urine ? 


Ces diverses questions, traitées par Magendie di ses recherches 


sur le liquide céphalo-rachidien, ont attiré, depuis, l'attention de plu- 
sieurs physiologistes, et cependant elles ne semblent pas entièrement : 
résolues. Pour ce qui concerne l’encéphale du chien, le point de détait : 
de l’anatomie du quatrième ventricule sur lequel je viens appeler lPat- 
tention de la Société prouverait qu'il n’y à pas de libre communiea= 
tion entre les ventricules cérébraux et l'aqueduc de Sie d” une 
part, et le canal rachidien, d’autre part. 

On sait, il y a longtemps déjà, que chez différentes races d’animaux, 
et notamment chez le chien, le chevreau..., l’orifice postérieur du : 
quatrième ventricule n'est pas libre. Il est, en effet, obturé par une’ 
membrane d’une certaine épaisseur et d’une certaine résistance, feuillet 
viscéral de l’arachnoïde ou dédonblement de la pie-mére, peu importe, 
qui s'étend sans discontinuité du bord postérieur du cervelet à la par- 
tie correspondante de la moelle épiniére, Neue en arriére du 
bec du calamus scriptorius. 

Onpeut, avec quelques précautions, préparer cette membrane de 
deux façons : 1° En enlevant d'avant en arrière, au moyen de pinces : 
sécantés pointues, Voccipital et l'arc postérieur de latlas ; 20 en divi- 


sant de haut en bas, suivant la ligne médiane, toute la tête de l’ani- 


mal aussitôt après la mort. Par le premier procédé, on ‘voit la merm= 
brane continue intercepter toute communication immédiate ‘entre Île 
quatrième ventricule et le canal rachidien. Par le second, on constate 
l'épaisseur relative de la membrane. Voilà done un premier point ac- 
quis : anatomiquement le passage du liquide ventriculaire, quand il 
existe, ne peut s’opérer librement des ventricules cérébraux ‘dans la 
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cavité rachidienne. Je dis, quand il existe, car ce liquide n'existe pas 
toujours, ou, comme le dit Magendie, il peut exister en si faible quan- 
tité, qu'il n’a alors d'autre effet que « d’assurer la contiguité des pa- 
rois en s’opposant à toute adhérence (1). » 

La division de la tête, suivant la ligne médiane, permet encore de con- 
stater chezle chien le détail anatomique euquel il vient d’être fait allu- 
sion. Sur une moitié de la tête ainsi préparée quelques instants après 
la mort de l’animal, on voit tout d’abord que le bord inférieur du ver- 
mis inférieur du cervelet est immédiatement appliqué sur le plancher 
du quatrième ventricule. Rappelons, en passant, que sur diverses 
pièces ainsi préparées, la masse encéphalique de chaque côté remplit 
hermétiquement la cavité hémi-crânienne, et ne présente elle-même 
aucune cavité, aucun sillon, même au niveau des ventricules céré- 
braux, dont les surfaces sont immédiatement apposées l’une sur l’au- 
tre. Veut-on essayer de séparer le bord inférieur du cervelet d'avec la 
face supérieure du bulbe, en soulevant doucement ce bord cérébel- 
leux ? on aperçoit aussitôt de nombreux tractus qui unissent intime- 
ment l’une à l’autre la pie-mèêre cérébelleuse et le plancher du qua- 
trième ventricule dans l'épaisseur duquel ïls pénétrent. Si l’on veut 
écarter davantage les deux bords du cervelet et du bulbe, on est forcé 
de rompre ces tractus. Les deux tiers postérieurs du plancher du qua- 
trième ventricule adhèrent ainsi dans toute leur étendue, aussi bien 
sur la ligne médiane que sur les côtés, de sorte que non-seulement les 
parois supérieure et inférieure du quatrième ventricule sont appliquées 
sur l’autre comme celles des ventricules latéraux, mais encore elles sont 
maintenues d’une manière permanente dans un rapport intime. 

Les tractus nombreux, qui maintiennent accolées l’une à l’autre les 
parois du quatrième ventricule, sont sans aucun doute, chez le chien, 
les représentants des quelques tractus vasculaires signalés chez l’homme 
par Magendie. 

La conclusion qui découle naturellement de ces faits, c’est que le 
quatrième ventricule ne forme pas une cavité. Partant, le ventricule 
du cervelet ne contient pas normalement de liquide céphalo-rachi- 
dien, sice n’est la quantité de liquide nécessaire pour lubrifier les 
surfaces ventriculaires. Si le quatrième ventricule ne constitue pas 
normalement une cavité remplie de liquide céphalo-rachidien, elle ne 
peut pas non plus être facilement inondee par ce liquide. Le feuillet qui 
ferme en arrière le ventricule cérébelleux chez le chien, s'oppose au reflux 
du liquide spinal dans le quatrième ventricule, et il s’opposerait de même 
à l'écoulement du liquide ventriculaire s’il s’en trouvait dans les cavités 
cérébrales; l’union intime des deux surfaces du quatrième ventricule 
serait encore un obstacle au flux du liquide cérébral ventriculaire à 
travers le quatrième ventricule. 


(4) Magendie, Recherches sur le liquide céphalo-rachidien ou 
cérébro-spinal, 1842, p. 61. 


ro 


Chez l’homme, les cloisons arachnoïdiennes qui obstruent l’orifice 
postérieur du quatrième ventricule remplissent un rôle analogue à ce- 
lui de la membrane cérébello-médullaire du chien, 

Est-ce à dire qu'en aucune façon le liquide cérébro-rachidien ne pourra 
pénétrer dans le ventricule cérébelleux, et que la membrane qui ferme ce 
ventriculeest absolument infranchissable au liquide céphalo-rachidien ? 
Non, assurément. La membrane n'est pas imperméable comme du 
caoutchouc; elle est osmotique, elle peut laisser filtrer, transsuder les 
liquides, surtout si elle se trouve soumise à une certaine pression. Mais 
il est bien évident que cette membrane, d’une part, et que l’adh#sion 
entre les parois ventriculaires, d'autre part, excluent le quatrième ven- 
tricule de la classe des conduits ouverts qui permettent à la pression de 
se répartir également entre deux vases communiquant par leur inter- 
médiaire. Supposons deux vases communiquant ensemble au moyen 
d’un tube dans lequel seraient distribués un certain nombre de filtres, 
évidemment ces filtres s’opposeront à la transmission de la pression 
d’un vase dans un autre. 


La loi physique des vases communicants ne peut d’ailleurs s’appli- 
quér aux cavités, aux vases qui communiquent entre eux par des con- 
duits capillaires, car la capillarité des conduits s'oppose à la transimission 
des pressions entre les vases qu’ils mettent en communication. C’est un 
principe à peu prés aussi connu en physique que le principe de Pascal. 
Or, la disposition anatomique du quatrième ventricule présenterait 
peut-être quelque analogie avec ces communications par capillarité; 
elle ne rappelle en rien un conduit ouvert et libre. 


Par conséquent, toute théorie qui, comme celle de M. Duret, se ba- 
serait sur l'hypothèse d’un conduit ouvert représenté par le quatrième 
ventricule, toute théorie de ce genre est une vue de l'esprit en opposi- 
tion avec les faits de physique, d'anatomie et de physiologie. 


M. Durer demande quel argument nouveau apporte M. Bochefon- 
taine pour nier le passage du liquide. 


M. BocHEFONTAINE répond que la présence de la membrane vascu- 
laire, dont il a parlé, suffit pour empêcher d'admettre la circulation du 
liquide sous-arachnoïdien entre les cavités ventriculaires de la grande 
cavité sous-arachnoïdienne. 


M. Durer demande si M. Bochefontaine a pratiqué l'examen histo- 
lozique de cette membrane et s’il peut en préciser la structure, s’il a, 
d'autre part, fait des injections colorées qui ne soient pas sorties des 
cavités ventriculaires. 


M. BocnerONTAIsE : La membrane limitante est une membrane 
vasculaire qui ne présente pas d’orifices visibles, et qui ne peut per- 
mettre le passage des liquides colorés que par transsudation. 


M. Durer insiste sur l’existence de communications au niveau des 
plexus vas:ulaires du quatrième ventricule, et décrit avec détail la 
disposition du plexus chez l’homine. Il croit qüe M. Bochefontaine 
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présente plutôt une hypothèse qu’un fait anatomiquement | démontre. 


M. BocneroNTAINE proteste contre l’assertion de M. Duret, et dit. 
qu'il appuie son opinion sur des faits anatomiques, et qu’il apportera 
dans la prochaine séance des piéces suffisantes pour démontrer la va- 
leur de son affirmation. 


— M. MaLassez communique, au nom de M. J. Renaut, une note 
intitulée : Sur la structure des aqlandes à mucus du duodénum 
(glandes de Brunner). (Voir aux Mémoires. 


— M. Coury fait une communication sur l’excitabilité des couches. 
superficielles du cerveau après la ligature des artères encéphaliques. 


NOTE SUR LES CONTRACTURES DANS LES HÉMORRHAGIES :ëNTRA-VENTRI- 
CULAIRES DES HÉMISPHÈRES CÉRÉBRAUX ; par H. DuRrEerT. 


Dans une des précédentes séances de la Société, M. Cossy vous ayant 
exposé une théorie de la contracture dans les hémorrhagies intra-ven- 
triculaires, tout à fait semblable à celle que nous avons déjà émise, 
nous avons Cru utile d'appeler lattention sur les résultats de nos ex- 
périences. Un chapitre entier de notre thèse est consacré à cette 
étude (1). 

Nous avions été conduit à pratiquer des injections intra-ventricu- 
laires pour vérifier notre théorie du choc céphalo-rachidien. Puisque, 
d’après nous, les phénomènes de choc (ce qu’on désigne en clinique 
sous le nom de signes de commotion cérébrale) étaient le résultat du 
reflux du liquide rachidien des sinus arachnoïdiens et péribulbaires, 
d’une part, et, d'autre part, du liquide des ventricules: cérébraux, il 
était intéressant de rechercher si une injection directe du liquide dans 
les ventricules donnait lieu aux mêmes troubles cérébro-bulbaires. 

Lorsqu'on injecte un liquide dans les cavités ventriculaires, trés-dou- : 
cement, sous une faible pression (pression de 3 à 4 cent. de mercure, 
inférieure à la tension artérielle), et de manière à ne pas dépasser une . 
tension de 6 à 8 cent., on n'obtient que des troubles peu accusés (agi= 
tation, plaintes, cris de douleur de l'animal, etc.). 

Mais si Fon met subitement en communication avec la cavité ventri- 
culaire une sonde de pression plus élevée que la pression artérielle (à 
15 ou 18 centimètres de mercure), on produit aussitôt chez l'animal un 
télanisme violent de la tête, du cou et des quatre membres. Le tronc 
se courbe en un violent opisthotonos, et les yeux se convulsent. Bientôt 
l'animal tombe dans un profond coma. Le pouls devient faible, petit, 
la respiration se suspend. Surviennent ensuite quelques respirations ” 
bruyantes, Alors, si l’on ne cesse pasla pression, l’animal meurt: dans le 


(1) Voy. Etudes expérimentales sur les traumatismes cérébraux. G 
-— Paris, 1378, p, 211 et 248. 
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coma par arrêt du cœur et de la respiration, ou plutôt par anémie gé- 
nérale et suspension du fonctionnement des centres nerveux. 

Les troubles intenses sont semblables à ceux qu'on observée chez un 
animal qui succombe en quelques instants à un choc violent sur le 
crâne. Ainsi, par une injection directe, intra-ventriculaire, nous avons 
reproduit, avec beaucoup plus de puissance, le choc du liquide rachi- 
dien sur le plancher bulbaire, les phénomènes bulbaires de la commo- 
tion mortelle. ; 

Si l’on enlève la source de pression, avant la mort de l'animal, le 
coma cesse, la respiration se rétablit et l'animal révient à Jui. S'il 
existe des lésions bulbaires, on observe des attaques de tétanisme suc- 
cessives; Ja congestion méningitique se déclare et l'animal succombe 
dans la journée ou le lendemain. 

Dans d’autres expériences nous avons injecté de Îa cire ; dans les 
ventricules. Nous avons observé lès mêmes phénomènes de contrac- 
ture, de tétanisme très-accusés. 

Nous avons alors proposé l'explication suivante des troubles obser- 
vés : au moment de l'injection, le liquide, poussé dans les ventricules 
latéraux, pénètre dans le ventricule bulbaire, heurte les corps resti- 
formes, les parties sensibles du mésocéphale, et, les irritant, détermine 
ce tétanisme réflexe, ces contractures généralisées. En effet, les corps 
restiformes, prés de l’angle inférieur du ventricule bulbaire, la partie 
postérieure de l’expansion pédonculaire et certains points des pédon- 
cules cérébraux, sont les seules parties des centres nerveux dont l'irri- 
tation mécanique, expérimentale puisse produire une contracture aussi 
généralisée. 

Lorsqu’après l’attaque tétanique l’animal tombe dans le coma et 
l'impuissance cérébrale, ce fait est le résultat de l’excès de pression 
exercée dans la cavité crâuio-rachidienne, excès de pression qui, 
comme nous l’avons montré ailleurs, anémie complétement les centres 
nerveux, y suspend l’arrivée du sang artériel, s’il dépasse le degré de 
la tension artérielle intra-crânienne. 

La caractérisque des pressions intra-ventriculaires, disons-nous, 
c’est la prédominance des phénomènes bulbaires (tétanisme, troubles 
cardiaques, respiratoires et calorifiques) ; ; C'est ce qui les distingue des 
pressions sur les hémisphères, où les phénomènes cérébraux propre- 
ment dits sont les plus accusés (perte de la connaissance, des mouve- 
ments volontaires, de la sensibilité, etc.). 

Nous avons enfin essayé d'expliquer par les résultats de ces expé- 
riences, les contractures qui succèdent aux hémorrhagies intra-ventri- 
culaires et sur la fréquence desquelles MM. Vulpian et Charcot ont de- 
puis longtemps appelé l'attention. 

L’ attaque convulsivante ou tétanique de l’hémorrhagie ventriculaire 
était, d’après nous, le résultat de l’excés subit de tension produit par 
l’épanchement sanguin dans la cavité ventriculaire, au reflux dans le 
ventricule a don à la base du mésocéphale, et à l’irritation de ces 
parties. Il v a dans Ces cas, un choc hémorrhagique, comparable en 
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tous points, aux effets d’une injection intra-ventriculaire brusque, et 
au choc traumatique (1). Et nous ajoutions : « Les contractures obser- 
vées dans les hémorrhagies ventriculaires ont pour cause immédiate 
l'irritation de l'expansion pédonculaire, des pédoncules et des corps res- 
tiformes, c’est-à-dire des parties sen:ibles qui avoisinent le foyer pa- 
thologique. » Cette théorie, on le voit, ne diffère en rien de celle qui a 
été émise postérieurement par M. Cossy; elle nous paraît satisfaisante 
et capable d’expliquer la pathogénie des contractures dans les hémor- 
rbagies intra-ventriculaires. 


M. Courx reprend qu'il eroit pouvoir almettre que la ligature des 
artères encéphaliques supprime l'excitabilité de la substance grise en 
conservant celle de la substance blanche. 


— Au cours de la séance on procède à l'élection d’un membre titu- 
laire. 

Au premier tour de scrutin, sur 38 votants, M. Quinquaud obtient 
19 voix, M. d’Arsonval 12. 

La majorité absolue n'étant pas atteinte, on procède à un second 
tour de scrutin. 

Votants : 27; 16 voix à M. Quinquaud, 41 voix à M. d’Arsonval. 

M. Quinquaud est proclamé membre titulaire de la Société. 


— M. le docteur CoupereaAu fait la communication suivante : 


Le sujet auquel appartenait la pièce pathologique que je mettrai 
dans un instant sous les yeux de la Société, a présenté un phénomène 
singulier, dont je vais d’abord vous entretenir. 

Au printemps dernier, une portée de petits chiens était née au labo- 
ratoire, et M. Laborde expérimentait l’action de l’aconitine sur les 
nouveau-nés qui étaient laissés aux soins de leur mére. 

Le quatrième jour de leur naissance, vers quatre heures de l’aprés- 
midi, Je trouvai en arrivant, sur la table du laboratoire, deux petits 
chiens en état de mort apparente, tous deux donnant au toucher la 
sensation du froid cadavérique. 

Je m'informai des circonstances de la mort : l’un avait reçu des in- 
jections d’aconitine, l’autre n’avait encore été encore l’objet d'aucune 
expérience. Le matin, à huit heures, la garcon de laboratoire les avait 
trouvés tous deux près de la mére, froids et sans vie. Je me disposais à 
en faire l’autopsie. Au premier coup de scalpel, je crus apercevoir un 
léger mouvement des lèvres. Après deux minutes d’attente, un mou- 
vement semblable se reproduisit, mais si peu marqué que je doutais que 
ce fût un mouvement spontané. J'avais appelésur le fait l'attention des 
personnes présentes, et les avis étaient partagés. Le petit animal don- 
nait bien au tou-her la sensation du froid cadavérique. 
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(1) Voy. These, 1878, p. 248, chapitre des émorrhagies ventri- 
culaires. 
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J'allumai alors une couronne de gaz et je plaçai mon petit chien 
au-dessus de la flamme afin de le réchauffer, le tenant par la tête 
et la queue, et le retournant comme s’il eût été à la broche. 

A mesure que la température s'élevait, les mouvements revin- 
rent, et, au bout de sept à huit minutes, il marchait et têtait le 
doigt introduit dans la bouche. 

Le deuxième petit chien, examiné ensuite, ne donnait aucun 
signe de vie. Néanmoins, je le soumis au même régime, et au bout 
d'un temps sensiblement égal, j'obtins le mème résultat. 

Au bout d’une demi-heure, pendant laquelle ils s'étaient pro- 
menés côte à côte, je les réchauffai de nouveau tous deux ensem= 
ble, au-dessus de la flamme du gaz, et les fis porter à leur mère. 

Le lendemain matin, le garcon de laboratoire ne retrouva qu'un 
cadavre. L'autre avait disparu. 

Ainsi, pendant une dizaine d'heures au moins, deux petits chiens 
sont restés froids et sans donner signe de vie, sans que la mort fût 
pour cela définitive. L'intervention de la chaleur seule a suffi pour 
les ranimer. Il est regrettable que la température intérieure m’ait 
point été notée avant l'expérience; mais je croyais si peu à la 
réussite de ma tentative que l’idée ne m’en vint même pas. 

J'ai cru devoir insister un peu longuement sur cette double ob 
servation, parce qu’elle démontre qu'à une‘époque assez rappro— 
chée de la naissance : 

1° La vie peut persister de longues heures, malgré toutes les 
apparences de la mort, et que le praticien ne doit jamais se hâter 
d'abandonner, comme inutiles, les tentatives qui ont pour but de 
ranimer un enfant nouveau-né. 

2 En cas de mort apparente, la chaleur peut quelquefois, à elle 
seule, ranimer les sujets. Il serait bon de faire intervenir cet agent, 
trop peu employé peut-être, toutes les fois que les autres moyens 
ont échoué, ou concurremment avec eux. 

J'arrive maintenant à ma pièce pathologique. Le cadavre qui 
m'est resté était précisément celui du petit chien sur lequel on n’a- 
vait fait aucune expérience. Il présentait extérieurement une oreille 
légèrement déformée et l'extrémité caudale avait subi une luxa- 
tion intra-utérine consolidée avec ankylose suivant un angle obtus. 

A l'ouverture de la cavité abdominale, on trouve sous le rebord 
du foie, un peu inclinée à droite, une poche relativement considé- 
rable, qui est prise pour l'estomac rempli de liquide et de gaz, 
mais à parois très-minces. 

En soulevant, pour l'enlever, le paquet gastro-intestinal, je m’a- 
perçus : 

1° Que cette poche n’était point l'estomac, mais faisait suite im— 
médiatement à l’orifice pylorique de cet organe; 

2° Que son volume était plus considérable que celui de les- 
tomac ; 
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3° Qu'il y avait une solution de continuité entre cette poche et 
le tube intestinal. 

La poche dilatée est ovoide et absolument close; le bout supé-— 
rieur de l'intestin représente un tube fermé; cet intestin est, d’ail- 
leurs, dans toute son étendue, d’un calibre parfaitement normal. 
L’extrémité fermée de l'intestin est distante de la poche de 3 à 4 
millimètres, et ces deux parties sont reliées l’une à l’autre par une 
bride assez résistante de tissu péritonéal qui semble renforcé par 
un peu de tissu fibreux. 

La section intestinale occupe le point de jonction du duodenum, 
avec le jejunum. À quelle époque de la vie intra-utérine et par quel 
mécanisme s’est opérée la solution de continuité? C’est une ques- 
tion que je pose sans vouloir essayer de la résoudre. 

L’estomac et la poche qui fait suite, contenaient au moment de 
l'ouverture, des gaz, un peu de lait et du liquide amniotique mé- 
langé de mucosités. La dilatation de la poche duodénale me sem-— 
ble devoir être attribuée à la pression continue exercée par du b- 
quide amniotique dégluti par le fœtus. 

M. Bunix fait remarquer que ces effets sont utilisés dans la pra- 
tique quotidienne, mais qu’il est bon d’en marquer l’importance au 
point de vue médico-légal. Il ne faut point, en effet, soumettre un 
enfant à la respiration artificielle, sans prendre soin de le mainte- 
nir chaudement; il ajoute qu'on à vu souvent des nouveau-nés 
laissés pour morts se ranimer sous l'influence de la chaleur. 


M. LaBorpe dit que dans les cas d’hémorrhagies abondantes, 
l'influence de la chaleur n’est pas moins bienfaisante, et cite quel- 
ques résultats d'expériences qui mettent en évidence cette action 
de la chaleur. 


LÉSIONS DE LA MOELLE ÉPINIÈRE ET DE LA PEAU DANS UN CAS DE 
LÈPRE ANESTHÉSIQUE; Communication préalable faite par M. &S. 
TSCHIRIEW. 


J’ai l'honneur de communiquer à la Société de Biologie les ré- 
sultats de l'examen microscopique de la moelle épinière et du doigt 
d’un lépreux, que j'ai fait récemment au laboratoire d’histologie du 
Collége de France. 

C'était un cas de lèpre ancesthésique provenant du service de 
M. le professeur Hilairet, à l’hôpital Saint-Louis (mai 1875). Les 
pièces, moelle épinière et doigt, ayant été inscrites sous le nu- 
méro 95, série À de la collection du laboratoire d'histologie du Col- 
lége de France, étaient conservées dans une solution de bichro— 
mate d’ ammoniaque. 

C’est à la bonté de M. L. Malassez, directeur adjoint du labora- 
toire, que je dois d’avoir pu examiner ces pièces intéressantes. 

Voici les résultats auxquels j’ai été amené par mes études mi- 
croscopiques : 
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1° Moelle épinière. — a. Atrophie considérable des cellules ner- 
veuses des cornes postérieures. 

Cette atrophie se manifeste: d’un côté, par la diminution du 
nombre des celluies nerveuses; de l’autre côté, par l’existence de 
formes des cellules nerveuses analogues à celles que l’on à ob- 
servées et décrites dans les cornes antérieures comme des cellules 
plus ou moins atrophiées. 

Ces observations se rapportent aux cellules nerveuses dispersées 
dans les cornes postérieures, de même qu'aux cellules des colonnes 
de Clarke. 

b. Le canal central est rempli de petites cellules rondes (lympha- 
tiques ou embryonnaires), qui infiltrent aussi les parois de ce ca- 
nal, de même cue les parties les plus rapprochées de ce dernier. 

On trouve conservés les restes de l’épithélium du canal central 
seulement dans les parties supérieures du renflement cervical. Dans 
toutes les autres parties de la moelle, l’épithélium du canal cen- 
trai complétement détruit est remplacé par de petites cellules 
rondes. 

Les parois de quelques vaisseaux sanguins sont épaissies et par- 
fois infiltrées par les mêmes cellules. 

c. La substance blanche de la moelle ne montre aucun change- 
ment remarquable. 

d. Les racines antérieures et postérieures sont normales. 

2° Doigt. — Deuxième phalange. 

a. Endartérite très-prononcée de quelques vaisseaux sanguins 
et surtout des plus petits. 

b. Infiltration du derme et du tissu sous-cutané par de petites 
cellules rondes (lymphatiques ou embryonnaires). 

Cette infiltration se fait surtout autour des vaisseaux sanguins. 

Troisième phalange. 

ce. Sur les coupes faites par la pulpe du doigt, tous les contours 
sont tellement vagues, qu'il est presque impossible de reconnaître 
là la structure de la peau: tout se présente parfois, surtout dans 
les couches superficielles, sous laspect d’une masse à peu près 
amorphe, qui ne se colore ni par le picrocarminate, ni par la 
purpurine. 

d. Sur les coupes des deux phalanges on ne distingue pas les 
coupes des nerfs. Dans les points qui correspondent à la position 
normale des troncs nerveux dans les coupes de la psau, on trouve 
des faisceaux de tissu conjonctif entourés d’une série de lamelles 
du même tissu et contenant quelques petites cellules rondes. 

Les troncs qui, selon leur position, correspondent aux nerfs 
sous-cutanés ayant été dissociés, se montrent composés presque 
exclusivement de fibres du tissu conjonctit. C’est à peine s’il est 
possible de constater çà et là entre ces fibres des fibres ner- 
veuses dégénérées. 
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La description plus détaillée de ces recherches paraîtra bientôt 
dans les ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE. 

M. CHarcoT demande si les altérations de la moelle étaient 


symétriques, si M. Tschiriew a pu examiner les doigts de l'autre 
main si l’anesthésie était double. 


M. TsemiriEw montre, par une figure au tableau, la disposition 
symétrique des lésions de la moelle. 


Séance du 15 mars 1879 
M. Poucer dépose la note suivante : 


DE LA DÉGÉNÉRESCENCE HÉMOGLOBIQUE DE LA MOELLE DES OS. 


Depuis que M. Hayem a de nouveau rappelé l'attention sur les 
globulins de Donné comme forme originelle des hématies, et que 
mes expériences ont démontré qu'on pouvait à volonté faire appa- 
raître ces petits corps dans le plasma, en saignant à blanc les ami- 
maux, il devenait urgent de reprendre l'étude histologique des pré- 
tendus organes hématopoiétiques : la rate, les glandes lymphatiques 
et la moelle des os. 

Jai montré déjà, dans des communications antérieures (8 juin 
1878), que la rate et les glandes lÿmphatiques ne jouaient aucun 
rôle direct dans la formation des hématies. L'étude de la moelle os- 
seuse offrait de plus grandes difficultés. Depuis dix ans, à la suite 
de Neumann et de Bizzozero, on a indiqué l’existence, dans ce tissu, 
de formes de passage entre les cellules dites Iymphoiïdes (médul- 
locelles de M. Ch. Robin) et les globules rouges du sang. De là 
cette doctrine acceptée plutôt que démontrée que la moelle des os 
est par excellence le lieu de formation des hématies. 

Le moyen de mettre ce rôle de la moelle en évidence, était de 
provoquer une régénération extrêmement active du sang, et d'ob- 
server en même temps les modifications que présenterait le tissu 
méduilaire. J'ai procédé sur des chiens auxquels des fragments de 
moelle étaient enlevés dans un tibia au moyen d’une couronne de 
trépan avant les saignées, puis dans l’autre tibia après celles-ci. Mais 
j'ai principalement opéré sur des rats, qui supportent très-bien les 
saignées abondantes et répétées à de courts intervalles. J’emploie 
pour cela des sangsues pesées avant et après la succion. On met 
un point de suture sur la plaie, et on a la mesure très-exacte de la 
perte de sang. 

L'exemple suivant montre à quel point le rat se prête à ce genre 
d'expériences : Rat femelle, 10 février, poids de l'animal, 145 gr., 
sang extrait, 2 gr.; 11 février, 1,55; 20 février, 1,60; 1” mars, 
3,10; 4 mars, 2,30; 7 mars, poids de l'animal, 158 gr., sang ex- 
trait, 1,50; 10 mars, l’animal met bas. Il avait donc perdu en un 
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mois 12 gr. 5 de sang, soit 1/12 environ de son poids, sans que la 
gestation ait été interrompue. 

Or, tandis que dans ces circonstances le sang se remplit de glo- 
bulins de toutes dimensions, c’est-à-dire à tous les stades de dé- 
veloppement, la moelle osseuse n'offre aucun caractère spécial ou 
nouveau. On n'y découvre aucun siége d’une prolifération plus. 
grande des éléments. 

Conduit ainsi à reprendre l’étude de la moelle, et par les procé- 
dés mêmes qui m'avaient servi pour l’étude du sang (de sorte que 
je me suis toujours trouvé en présence de résultats comparables), 
je crois pouvoir donner de ce tissu une notion plus exacte qu'on ne 
Va fait jusqu'ici, et qui explique en même temps l'erreur où me pa- 
raissent être tombés Neumann et Bizzozero avec tous ceux qui, à 
leur suite, ont considéré la moelle des os comme le lieu d’origine 
des hématies en circulation. 

Mais avant d'aborder ce point particulier de lhistologie de la 
moelle, je crois devoir appeler l’attention de la Société sur un fait 
anatomique d'ordre général, et qu'on peut désigner sous le nom de 
« dégénérescence hémoglobique » normale ou anormale des élé- 
ments cellulaires, de même qu'il existe une dégénérescence pig— 
mentaire et une dégénérescence graisseuse. 

L'hémoglobine, malgré les moyens imparfaits que nous possédons 
d'en déterminer microscopiquement la présence, ne doit pas être 
regardée comme propre aux hématies. Déjà Kühne a considéré les 
muscles rouges comme colorés par l’hémoglobine. A la fin de 1877 
(6 nov.), je signalais à la Société, dans le sang des Sélaciens, lexis- 
tence de leucocytes remplis de granulations hémoglobiques. Jigno- 
rais alors que le même fait avait été observé dès novembre 1875, 
chez les mammifères, par Semmer. 

C’est à l'hémoglobine qu'il faut attribuer, sans doute, la couleur 
rouge bien connue des myéloplaxes. J'ai montré, d’autre part 
(séances du mois d'août 1878), que dans les glandes lymphatiques 
les « prétendus globules blancs ayant dévoré des globules rouges » 
étaient simplement des cellules des parois des conduits lymphatiques, 
dans le corps desquels il s'était produit un dépôt de gros grains 
d’hémoglobine, etc. J'ai montré également (8 juin 1878) que l’évo- 
lution des hématies des ovipares n’était qu’un cas particulier de dé- 
générescence hémogiobique, assez analogue à la transformation que 
subissent de leur côté les éléments de la moelle des mammifères. 
Chez ceux-ci, en effet, les éléments propres de la moelle (médullo- 
celles de Ch. Robin) sont contenus dans un réticulum extrêmement 
délicat. Ils rappellent par leurs caractères morphologiques, non 
pas les leucocytes du sang, qui possèdent normalement quatre 
noyaux, mais les leucocytes des conduits lymphatiques, à corps cel- 
lulaire réduit, à noyau sphérique, nucléolé. Ces éléments immobi- 
lisés dans la moelle subissent sur place la dégénérescence hémo- 
globique ; le corps cellulaire devient hyalin, jaune, réfrangible, tan- 
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dis que le noyau s’atrophie progressivement. Ceci se voit très-bien 
chez le chien, le kanguroo, chez le jeune poulet à la naissance, 
dont la moelle ne diffère pas, sous ce rapport de celle des mammi-— 
fères. Cette évolution explique les divergences des auteurs, selon 
qu'ils ont établi le type de l'élément médullaire à une période plus 
ou moins avancée de son évolution. En tous cas, celle-ci s'accomplit 
sur place, la cellule poursuivant, sans tomber dans la circulation, 
toutes les mêmes phases que j'ai signalées dans lévolution des hé-— 
maties des ovipares: disparition du noyau, dissolution finale du 
corps cellulaire, etc. 

Il conviendrait peut-être d'ajouter à la nomenclature des élé- 
ments qui subissent la dégénérescence hémoglobique, de grandes 
cellules (conjonctives?) de la moelle, qui ont été également dé- 
crites par les anatomistes comme ayant englobé des hématies. 
J'ai pu observer, grâce à l’obligeance de MM. Raynaud, la moelle 
du tibia d’un leucocythémique en bon état de conservation, où j'ai 
trouvé, en eflet, des amas de grosses granulations hémoglobiques 
très- -jaunes, qu'on pouvait croire contenues dans des cellules con- 
jonctives dont le noyau n’était plus apparent, 

Quoi qu'il en soit, comme la production des hématies chez l'adulte 
aux dépens des globulins ne peut être révoquée en doute, même 
en admettant pour les hématies des origines diverses, il resterait 
à déterminer l’origine des globulins eux-mêmes, dont les caractères 
physico-chimiques, ainsi que je l’ai montré (2 mars 1878), se rap- 
prochent beaucoup de ceux du corps cellulaire des leucocytes. 
Or, dans l’état actuel des choses, deux hypothèses sur l’origine des 
globulins semblent s'imposer à nous avec la force d'un diese, 
Ou bien, comme je l’ai dit déjà, ils sont émis par les leucocytes 
dont le noyau entre en segmentation dans le sang, à la manière des 
globules polaires; ou bien ils apparaissent directement dans le 
plasma, comme une sorte de concrétion spéciale, plus ou moins 
comparable à la concrétion de la fibrine en filaments que l’on ob 
serve dans d’autres circonstances. Sans perdre de vue l’extrème ré- 
serve que commandent également ces deux hypothèses, je dois dire 
que certains faits d'observation me portent aujourd'hui à incliner 
vers la seconde, qui semble en tout cas, si elle est fondée, devoir se 
prêter avec une facilité relative aux vérifications expérimentales. 


M. LaBorpEe demande à M. Pouchet si, dans ses études, dont il 
vient de faire un si intéressant exposé, 1l a dirigé son attention sur 
le rôle des globules du chyle ? 


M. Poucxer : Dans le canal thoracique, on ne trouve que des 
globules blancs; s'il existe des globules rouges, c’est qu’il y à eu 
traumatisme. Les granulations qu'on rencontre dans le chyle wont 
rien de commun avec les éléments du sang. Je ne me suis point 
occupé jusqu’ ici d'une façon particulière de ces  granulations amor— 
phes, qui se détruisent. 
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M. Quinquaup : L'action des éléments anatomiques sur l’hémo- 
globine des hématies est un fait intéressant au point de vue des 
oxydations dans l'intimité des tissus. On démontre cette action 
d’une manière très-simple, en plaçant un parenchyme composé sur— 
tout de cellules, comme le foie, dans un tube en baudruche contourné 
un très-grand nombre de fois sur lui-même, tube logé dans un au- 
tre tube de baudruche, puis on fait circuler une certaine quantité 
de sang très-oxygéné entre les deux tubes. Il se produit des phéno- 
mènes d’endosmose et les cellules hépatiques s'emparent d’abord 
de l'oxygène de l’hémoglobine; aussi le sang devient rapidement 
noir, et si on dose la quantité d'oxygène enlevé par les cellules, on 
la trouve souvent moitié ou les deux tiers moindre. Si l’on continue 
la circulation arüficielle, les cellules agissent sur l’hémoglobine, les 
fragmentent, s’en emparent, et l’examen histologique montre des 
granulations d’hémoglobine dans leur potoplasma. La conclusion, 
c’est que les cellules du foie ont ici une double action : en 1” lieu, 
elles prennent de l'oxygène de l’hémoglobine; en ?’ lieu, elles dé- 
truisent une certaine quantité d’hémoglobine. 

La 1° action se fait dans tous les tissus de l’économie avec plus 
ou moins d'activité; c’est là l’oxydation et la désoxydation artif- 
cielle représentant ce qui se passe dans l’économie vivante. 

La 2° action est particulière à certaines cellules et spécialement 
aux cellules du foie, qui modifient ainsi lhémoglobine pour en faire 
probablement des matières colorantes diverses. 

La 1" action est très-nette également en prenant des cellules de 
la levüre de bière au lieu de parenchyme; ces cellules s'emparent 
de l’oxygène de l’hémoglobine. Il en est de même des granulations 
protoplasmiques de lelodea canadense, pendant qu’elles sont en 
mouvement. C’est donc une propriété générale des tissus animaux 
et végétaux. 


HALLUCINATIONS CONSTANTES DE LOUE CHEZ UNE ALIÉNÉE DE LA 
SALPÉTRIÈRE. (Service de M. Luys). ÉTAT DE L'APPAREIL AU-— 
DITIF. 


Le docteur Gellé présente deux pièces anatomiques : ce sont les 
oreilles préparées d’une aliénée, décédée dans le service de M. 
Luys, et qui, pendant toute sa vie, n’offrit que des hallucinations de 
louie. M. Luys, désireux de connaitre s’il n'y aurait point quelque 
rapport avec l’état de l'organe et le symptôme observé si constam- 
ment dans ce cas, à fait examiner les deux oreilles par M. Gellé. 

Pour éviter toute altération de la pièce, avant tout autre exa- 
men, une entaille légère est faite au ciseau, sur la partie saïllante 
du canal demi-circulaire, vertical ou major; puis on remplit le ca- 
nal de liquide en disposant la pièce de facon que la petite couche 
de liquide qui remplit la plaie du canal reçoive un trait de lumière, 
facile à voir osciller au moindre ébranlement du miroir liquide. On 
ferme par une pression vive sur le tragus l’orifice du méat, de fa- 
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çon à condenser l'air du conduit; le tympan est refoulé, la chaîne 
aussi, et le liquide labyrinthique oscille à chaque pression. (C’est. 
l'expérience connue de Tognebee.) 

Cette oscillation indique la mobilité des parties, et l'absence de 
soudure de létrier ou d'autre cause d’immobilisation de la chaîne 
et du tympan. 

On a là un guide pour l'examen sérieux de la pièce anatomique. 
Ici, dans les deux oreilles, la mobilité est conservée intacte; le tym- 
pan est sain, la caisse vide et sans trace de lésion, et le labyrinthe 
en très bon état; il en est de même du nerf facial et du nerf acous- 
tique et de ses divisions. 

Par conséquent, les deux oreilles sont saines, et les lésions trou- 
vées à la surface du cerveau expliquent seules les troubles fonc- 
tionnels observés. 


M. DURET, à propos de l’intéressante communication de M. Gellé, 
dit que, dans certains cas, on peut observer des troubles cérébraux, 
survenant sous l’influence de lésions de l'appareil auditif. Ces trou- 
bles consistent parfois non-seulement en vertiges de Mesnier de 
différentes variétés, mais en perversions psychiques et peut-être en 
hallucinations acoustiques. 

Il a eu l’occasion d'examiner récemment un malade, traité depuis 
quinze ans pour une affection psychique, consistant en vertiges, 
sensations de propulsion, tendance à tomber d’un côté, avec fai- 
blesse des jambes et crainte de voir à chaque instant le sol se dé- 
rober sous ses pas. 

Il eut la pensée que tous ces troubles pouvaient être le résultat 
d’une lésion de lappareil auditif. L'examen des différentes cavités 
de l'oreille, pratiqué méthodiquement, lui montra, en effet, que d’un 
côté, le conduit auditif externe était considérablement rétréci : 
l'oreille moyenne et l'oreille interne étaient relativement saines. 
Après des recherches multiples, M. Duret acquit bientôt la convic- 
tion que ce rétrécissement était produit par une tumeur osseuse 
(exostose ou ostéite hypertrophiante), développée sur la paroi in- 
férieure du conduit, un peu en avant de la membrane du tympan. 
Chaque fois qu'avec un stylet recourbé en bas, on heurtait cette 
saillie osseuse, on provoquait mécaniquement tous les vertiges 
éprouvés spontanément par le malade : il était pris de l’anxiété la 
plus vive et croyait voir le sol se dérober sous lui. Un traitement 
général spécifique n’ayant pas donné de résultat, M. Duret se dé- 
cida à réséquer la petite tumeur osseuse. L'opération est de date 
trop récente pour qu'on puisse affirmer l'excellence du résultat. 


DES URINES BLEUES. Communication préalable par M. ALBERT 
Rogix, chef des travaux chimiques au laboratoire de la Charité. 


Les urines bleues ne sont pas si rares qu'on le pense générale- 
ment et, pour ma part, j'en ai observé déjà douze cas authentiques. 


PRE 


Elles ont été signalées par la plupart des anciens auteurs qui se 
sont occupé d’urologie, par Actuarin, Willis, Bellini, etc.; à une 
époque plus voisine de la nôtre, Braconnot, Jules Soutenelle, W. 
Batt, Cantin, Dranty, Bremer, etc., en ont publié des observations. 

Les urines bleues que je mets sous les yeux des membres de la 
Société ont été rendues par un malade âgé de 26 ans, atteint d’une 
fièvre typhoïde grave aujourd’hui en pleine défervescence. À l’émis- 
sion, elles étaient d’un jaune sale légèrement verdâtre ; au bout de 
quelques heures et quoiqu’elles eussent été recueillies dans un fa- 
con très-propre, elles sont entrées en fermentation. Aussitôt le reflet 
verdâtre s’est accentué et les urines sont devenues manifestement 
dichroïques; franchement vertes quand on les regardait par réflec- 
tion, rouge verdâtres par transmission. Le lendemain, elles ont pris 
une coloration bleue très-accentuée, et des follicules brillants, d'un 
bleu pur sont venus flotter à la surface du liquide. 

À partir de ce moment, l'urine qui, à son émission, donnait très- 
nettement les réactions de l’indican et de l’urohématisme, ne pré- 
sente plus ni l’une ni l’autre; mais, si on le mélange avec le 1110° 
de son volume de chloroforme, en agitant fortement, celui-ci se 
dépose au fond du tube avec une coloration d’un magnifique rouge 
rubis; quant au bleu, il reste en suspension dans la liqueur. 

Que s'est-il passé? L’urine à son émission contenait deux chro- 
matogènes en grande abondance : l’indican et le chromatogène de 
l’'urohématisme. Ceux-ci se sont dédoublés sous l'influence de la fer- 
mentation de l'urine comme ils se dédoublent sous l'influence des 
acides nitrique et chlorhydrique et ont engendré de lindican et de 
lurohématisme libres, lesquelles ont donné à l’urine les colorations 
si bizarres que je viens de signaler. 

J'ajouterai qu'on peut expérimentalement produire des urines 
bleues, par le procédé que j'ai indiqué, en 1877, dans mon travail sur 
l’urologie clinique de la fièvre typhoïde (p. 37). Il est possible aussi 
de faire « in vitro » des urines bleues en ajoutant de l'acide 
nitrique à des urines fortement chargées d’indican et en agitant vive- 
ment le liquide à l'air. Au bout de quelques minutes il prend une 
teinte bleue plus ou moins accentuée; cette expérience réussit très- 
bien avec les urines des typhiques à la période d'état. 

Mais entre cette coloration bleue et celle qu’on produit artificiel- 
ment par la fermentation de l'urine, il existe une différence : l’indican 
obtenu par les acide nitrique ou chlorhydrique est soluble dans Pé- 
ther et le chloroforme, tandis que celle qui provient de l'urine spon- 
tanément où artificiellement fermentée est peu soluble dans ces dis- 
solvants. 

Sur les 11 cas d’urines bleues qui se sont présentés à mon obser- 
vation, j'ai vu huit fois cette première variété. 

Dans sept cas il s'agissait de typhiques graves, arrivés à la pé- 
riode de défervescence; tous ont guéri. L’état bleu des urimes a 
duré sept et huit jours (2 cas, 1876, hôpital Lariboisière, service 

CR O0. ni 


Oo nr 


de M. le docteur Jaccoud); ordinairement sa durée a été de deux à 
quatre jours. (Voyez : À. Robin, EssAr D'UROLOGIE CLINIQUE. La fiè- 
vre typhoïde, p. 137, 136, 139). Au point de vue du pronostic, la co- 
loration bleue des urines dans la fièvre typhoïde constituerait donc 
plutôt un signe favorable. 

Dans un autre cas qui provient aussi du service de mon excel- 
lent maître, M. le professeur Jaccoud, urine avait été rendue par 
un malade atteint d’entérite chronique; elle contenait aussi à 
l'émission, une grande quantité d’indican. Aujourd’hui, après 3 ans 
de séjour dans un fiacon bien bouché, cette urine dont j'ai con- 
servé un échantillon, a perdu sa teinte bleue; elle est devenue 
marron, en même temps qu'une pellicule irisée s’est déposée sur 
les parois du flacon : mais son sédiment a un aspect violacé et ren- 
ferme une quantité énorme de cristaux bien caractéristiques d’m- 
dicose. 

Mais ce n’est pas la seule variété d'urine bleue que l’on puisse 
rencontrer en clinique et, à ce sujet, il faut établir une distinction 
bien précise entre les variétés suivantes qui, d’après mes observa- 
tions, paraissent bien nettement déterminées : 

1° Urines rendues bleues à Pémission. 

2° Urines devenant bleues au bout de quelques heures sous l'in- 
fluence de la fermentation de lurime. 

3° Urines se recouvrant après quelques jours de fermentation 
d’une couche de moisissures bleues, tandis que la masse du liquide 
ne change pas de coloration. 

La première variété est d’une extrème rareté :,je n’en connais 
que deux observations : l’une est due à Braconnet, l’autre a été 
présentée par moi à la Société de Biologie en 1875. — Dans ces 
deux cas, la coloration était due à un pigment spécial, la cyanou- 
rine. 

La deuxième variété est celle que je présente actuellement. 

Quant à la troisième, j'en possède aussi deux observations appar- 
tenant toutes deux à des affectations chroniques de la moelle épi- 
nière. | 

La coloration de cette troisième variété est due à des moisis- 
sures particulières qui apparaissent au microscope sous forme de 
sporules teintées de bieu. Cette matière bleue est fort tenace, car 
elle existe encore de ia manière la plus nette et avec ses caractères 
primitifs, sur des préparations moniées dans la glycérine que je 
conserve depuis mars 1876. 

Donc, aux trois variétés d’urines bleues, correspondent trois pig- 
ments différent par leur origine et leurs réactions principales : deux 
de ces pigments sont actuellement connus, à savoir, l’imdigose et la 
cyanourine ; quant au troisième, je ne possède encore rien au net 
sur son compte et je réserve mes appréciations jusqu’à ce que j'aie 
pu l’étudier plus complétement. 

Cette question des urines bleues est assez intéressante et assez 
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peuve pour qu'il soit important de l'envisager plus à fond, au double 
point de vue de la clinique et de la physiologie pathologique, mais je 
ne me crois pas en droit de conclure actuellement, vu le petit nom- 
bre des faits bien observés; aussi me bornerai-je aujourd’hui à 
cette communication préalable. 


M. Quixquaup : Les matières colorantes de l’économie dérivent, 
selon toute probabilité, des albuminoïdes. En effet, on peut arti- 
fictellement obtenir à l’aide de lalbumine très-blanche, des ma- 
tières rouges, violettes, etc. L'un des procédés consiste à décompo- 
ser l’'albumine par pression dans un autoclave, soit avec Pacide 
sulfurique, soit avec l’hydrate de baryte. 

Il est encore d’autres manières d'opérer : lorsqu'on fait agir cer- 
tains sels ou des acides sur l’albumine, on obtient des matières 
colorantes diverses avec l’albumine très-blanche. 

Mais l’économie n’a pas à sa disposition tous ces moyens; elle en 
dispose d’autres. Ce sont les ferments contenus dans le protoplasma 
de certaines cellules (Quinquaud, Soc. BroLoarg, janvier 1877). Les 
ferments solubles salivaires, gastriques, pancréatiques, possèdent 
la même propriété. Si le procédé est différent, le résultat est le 
même ; il n'existe pas de phénomènes vitaux dans les êtres vivants; 
dans ces organismes on a toujours affaire à des phénomènes phy- 
sico-chimiques. 


M. Garrpre rappelle qu'il à eu l’occasion d'étudier du pus bleu. 
Cette matière colorante bleue qui existait dans le pus devenait 
rouge sous linfluence des acides et verte sous £influence des 
alcalis. 


— M. DELauNAy fait une communication sur la tendance naturelle 
à se diriger à droite ou à gauche. D’après les observations de lau- 
teur, les hommes appartenant aux races supérieures ont une ten- 
dance manifeste à aller à droite. Dans une salle on se place à 
droite, on visite un monument en commencant par la droite, on se 
promène dans une cour en ayant constamment le mur à sa droite, 
on prend sa droite dans une rue, dans un passage, sur un trottoir, 
dans un escalier double. 

Au contraire les races inférieures qui écrivent de droite à gau- 
che iraient naturellement à leur gauche. 

Les hommes et les adultes prennent leur droite; au contraire les 
femmes, les enfants, les vieillards, vont plutôt à gauche qu’à droite. 

Les hommes avancés en évolution se dirigent plutôt à droite 
qu'à gauche, tandis que les idiots prennent de préférence leur 
gauche. 

M. Delaunay considérant que les anciens s’orientaient en rega-1 
dant le sud, pense que la tendance d'aller à droite explique pour- 
quoi les grandes migrations de peuples ont eu lieu de Pest à l’ouest, 
et pourquoi aussi les cités se sont développées dans le même sens. 

Les considérations qui précèdent expliquent aussi, suivant 
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M. Delaunay, pourquoi toutes les assemblées, politiques ou non, 
hétérogènes, se divisent en gauche composée des membres qui vont 
à droite de l'allée conduisant au bureau, et droite composée de 
membres qui aiment mieux aller à leur gauche. 

M. Delaunay pense que la tendance à aller à droite est due à la 
droiterie qui est plus accentuée chez les individus avancés en évo- 
lution : races supérieures, hommes, adultes, etc. Il cite des recher- 
ches démontrant que chez eux le lobe frontal gauche l'emporte 
sur le droit : au contraire, le lobe droit l’'emporterait sur le 
gauche chez les individus peu avancés en évolution (races infé- 
rieures, femmes, enfants, vieillards, idiots). Enfin les deux lobes 
frontaux seraient égaux chez ceux a vont indifféremment à droite 
ou à gauche. 


Séance du 22 mars 1879 


M. Hayem communique à la Société les résultats de recherches 
qu’il a faites en grande partie l'année dernière dans le laboratoire 
de physiologie du muséum, dans le but de rechercher lorigine des 
hématoblastes. Il à examiné pour cela la rate, les ganglions lym-— 
phatiques, la lymphe dans le canal thoragçique et la moelle des os. 
Ces recherches, dont les résultats auraient besoin d’être rappor- 
tés en détail, sont résumées dans l'exposé des titres de M. Hayem 
sous la forme des conclusions suivantes : 

« 1° La lymphe déverse constamment dans le sang un grand 
nombre d’hénftoblastes destinés à la rénovation incessante des 
hématies utilisées pour lentretien physiologique de l’organisme ; 

» 2? La lymphe ne diffère donc pas essentiellement du sang, c’est 
du sang blanc, non parce qu’elle 4&st dépourvue de globules rouges, 


mais bien parce que ceux-ci s'y trouvent sous la forme hémato- 
blastique. 


» 3° C’est dans la lymphe que naissent les hématoblastes; ils se 


forment dans le protoplasma des globules blancs, et ceux-ci s’en 
débarrassent habituellement avant de pénétrer dans le sang, sauf 
dans certaines conditions pathologiques. » 

Pour faire ses études sur la lymphe, il a d’abord étudié les gan- 
glions lymphatiques, ceux du mésentère et ceux du cou chez de 
jeunes animaux (chats, cochons d'Inde, lapins et chiens). Dans le 
suc de ces ganglions, on peut voir qu'un assez grand nombre de 
globules blancs contiennent des hématoblastes tout formés. 

Ces éléments lympathiques possèdent un noyau plus ou moins 
masqué par les éléments du protoplasma; dans lintérieur de ce 
protoplasma, on voit 1, 2 ou 3 corpuscules vitreux d’une réfrin- 
gence spéciale et légèrement colorés, lesquels, sous Paction de 
léosine, prennent une teinte orangée. Quand ces globules blancs 
sont conservés dans du sérum, ils deviennent amiboïdes et se dé- 
barrassent de leurs hématoblastes, de sorte qu’on aperçoit souvent 
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dans les préparations des leucocytes déformés, retenant à l’aide 
d’un petit pédicule plus ou moins long/un ou deux hématoblastes. 

Lorsque la préparation est conservée pendant douze ou vingt- 
quatre heures, la plupart de ces corpuscules hématoblastiques de- 
viennent libres dans le liquide, et les globules blancs qui les conte- 
naient n’en renferment plus. 

M. Hayem a pu poursuivre la présence de ces hématoblastes, 
jusque dans le canal thoracique chez des chiens que M. Moreau a 
bien voulu opérer. Il faut, pour pouvoir constater les hématoblas- 
tes, que les éléments de la lymphe soient fixés au moment où la 
lymphe sort du canal thoracique. Il est probable que ces hémato- 
blastes extrèmement nombreux interviennent dans la coagulation 
de la lymphe et sont la cause de la coloration rosée du caillot. 

En ce qui concerne la rate, M. Hayem n’est pas arrivé à se con- 
vaincre du rôle hématopoiétique de cet organe, c’est-à-dire qu’il lui 
a paru jusqu’à présent impossible de reconnaître des hématoblastes 
dans les éléments propres du tissu splénique. 

Dans la moelle des os, il à vu, de même que Neumann et, depuis, 
d’autres auteurs, des éléments colorés par de l’hémoglobine. Parmi 
ceux-ci, il y en à quelques-uns qui ne sont probablement que des 
globules blancs du sang; on les voit présenter des mouvements 
amiboïdes tout à fait semblables à ceux des leucocytes, ce sont des 
globules blancs surchargés d’une quantité abondante d’hémoglobine. 
Quand on les traite par l’hématoxyline et par l’éosine, on aperçoit 
des corps qui contiennent un gros noyau coloré en violet et un ou 
deux petits corpuscules colorés par l’éosine et qui paraissent être 
des hématoblastes. Toutefois, dans ces tissus qui possèdent une 
grande quantité de sang, il est très difficile de déterminer ce qui 
appartient aux éléments. même du tissu. Le rôle hématopoiétique 
n’est donc pas plus évident que celui de la rate. Ces recherches 
établissent donc partout que les hématoblastes n’apparaissent pas 
d'emblée dans le plasma du sang, mais qu'ils dérivent de corpus- 
cules qui existent dans l'intérieur des globules blancs, des gan- 
ghons lymphatiques et de la lymphe, et qui deviennent ensuite 
libres. 

Dans le sang normal, les globules blancs ne possèdent pas d’hé- 
matoblastes, mais ainsi que M. Hayem l’a consigné dans la troisième 
des conclusions que nous venons de rapporter, on peut trouver dans 
certames maladies des leucocytes du sang contenant des corpus- 
cules hématoblastiques. C’est dans les cachexies très avancées et 
dans les anémies extrèmement intenses que se voient ces éléments, 
ce qui permet de penser que la lymphe a pénétré dans le sang 
avant d’avoir été complétement élaborée. Il y aurait dans ces cas 
une évolution anormale à la fois des éléments de la lymphe et de 
ceux du sang; les vaisseaux sanguins seraient remplis d’une sorte 
de mélange de sang et de lymphe. Dans les mêmes conditions, cer- 
tains leucocytes du sang, colorés à la périphérie par de l’hémoglo- 


LE EL 
bine, ressemblent aux éléments rouges et nucléés de la moelle 
des os. 

M. Ranvier, dans le quatrième fascicule de son Traité technique 
d’histologie, en parlant du développement des vaisseaux sanguins, 
a décrit des éléments qui se coloraient en bleu violacé par l’héma- 
toxyline, il a pensé qu'ils pouvaient devenir des globules rouges de 
sang. « Il faudrait dès lors admettre, écrivait-il, qu’il y a pour les 
» globules du sang deux modes de formation : le premier, accepté 
» depuis longtemps par les histologistes, consisterait dans la trans- 
» formation d’une cellule nuclée en globule rouge; lPautre, que l’on 
» peut suivre sur les cellules vaso-formatives, serait une produc- 
» tion intra-protoplasmique. Il serait comparable à la genèse des 
« grains d’'amidon dans les cellules végétales. » 

La description que M. Hayem vient de donner de l’origine des 
globules rouges est absolument semblable. 

M. Ranvier pense que les idées émises par M. Hayem ne sont 
que des hypothèses ; peut-être les hématoblastes ne sont-ils autre 
chose que des corpuscules élémentaires. M. Ranvier insiste sur la 
nécessité d’être très attentif dans les observations, afin d'éviter les 
causes d'erreur, qui sont très-nombreuses. 

M. Havyem maintient ses conclusions. Il croit avoir déjà répondu 
aux arguments de M. Ranvier dans un travail qui à paru en grande 
partie dans les archives de physiologie. 


— M. Ranvier présente un lapin auquel il a fait la section intra- 
crânienne de la cinquième paire droite, le 2 janvier 1879. 

Sa cornée droite est parfaitement transparente; cependant elle 
est insensible; par conséquent, les rameaux du nerf ophthalmique 
qui donnent la sensibilité à la cornée ont été coupés. Néanmoins le 
nerf ophthalmique n’a pas été entièrement divisé, car la partie in- 
terne de la paupière supérieure est encore sensible. À en juger 
d'après l'étendue des parties de la face paralysées du sentiment, la 
section du nerf maxillaire supérieur doit avoir été complète. Le 
nerf maxillaire inférieur n’a pas été touché. 

Le lendemain de l'opération, la cornée était trouble, et, si l’on avait 
laissé aller les choses, il y aurait eu fonte purulente de l'œil. M. Ran- 
vier a alors cousu l'oreille au—-devant de l'œil, comme dans lexpé- 
rience de Snellen. Dans les jours suivants, la cornée à repris sa trans- 
parence sans qu’il se soit produit une suppuration appréciable. Huit 
jours après, l’œil était complétement guéri. L’oreille s’étant détachée 
par accident, la cornée est de nouveau devenue opaque. L’oreille a été 
cousue une seconde fois au-devant de lPœil pour le protéger, et la 
guérison est survenue comme dans le premier cas. 

Le 10 février, la cornée était parfaitement transparente et toujours 
insensible; M. Ranvier, ayant pensé que lanimal avait peut-être 
appris à protéger son œil contre les chocs extérieurs, a détaché 
l'oreille observée les jours suivants, la cornée s’est toujours montrée 
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parfaitement transparente, et aujourd'hui, bien qu’elle soit encore 
complétement insensible, elle est aussi nette, aussi claire et aussi lisse 
du côté droit que du côté gauche. L'animal a donc appris à se servir 
de ce qui lui reste de sensibilité à la paupière supérieure pour dé- 
fendre son œil. 

Si on regarde ses moustaches, on voit que du côté de la section les 
poils sont blancs, ils sont noirs du côté opposé. En y regardant de 
plus près, on constate que ce sont les poils inférieurs seuls qui sont 
blancs et leur base est restée noire. Ce sont les poils inférieurs qui 
frottent sur le sol qui ont cet aspect blanc, et cet aspect est la consé- 
quence du dépol de la surface et probablement de petites cassures. 
Du reste, la base noire qui existe sur chaque poil est d'autant plus 
étendue que les poils sont plus élevés. 

M. Ranvier présente un autre lapin auquel il a eu l’idée de couper 
directement les nerfs de la cornée. Les plus gros nerfs entrent dans la 
cornée en avant de la moitié de son épaisseur. Si on coupe sur le bord 
la moitié de l'épaisseur de la cornée, on coupe les nerfs de la cornée. 
M. Ranvier a fait modifier pour cette opération un instrument qu’il 
avait trouvé chez M. Aubry, et qui n’est autre chose qu’un bistouri 
caché dans une chemise de métal. On peut faire saillir d’une façon 
parfaitement réglée la pointe du bistouri et couper la cornée. 

Sion coupe une certaine étendue du bord de la cornée, sur un 
tiers de la circonférence, par exemple, on constate que l’insensibilité 
est complète dans tout un secteur qui va jusqu’au centre. Il est donc 
clair que la distribution des nerfs se fait avec une très-grande régu- 
larité, presque comme s’il n’y avait pas d'indication plexiforme. 

Sur le lapin qu’il présente, M. Ranvier a fait, il y a dix jours, une 
incision circulaire complète de la cornée allant jusqu’à la moitié de son 
épaisseur. La plaie résultant de l’opération à rapidement guéri. La 
cornée est absolument insensible, et cependant elle est parfaitement 
transparente, 

Cette dernière expérience prouve de la manière la plus nette que 
les nerfs ne sont pas nécessaires à la nutrition et à la conservation 
ce la cornée. 

Il reste à expliquer les troubles qui surviennent dans l'œil à la 
suite de la section de la cinquième paire. Sans entrer dans l’histo- 
rique de la question, qui, pour être développé, demande un temps 
très-long, M. Ranvier rappelle que dans un mémoire récent, Senftle- 
ben a établi que les lésions qui surviennent dans la cornée à la suite 
de la section de la cinquième paire, résultent de ce que l'œil, dé- 
pourvu de sensibilité, est soumis par le fait même des habitudes 
des animaux, à un traumatisme violent, grossier, pour ainsi dire. 
Jusque-là M. Ranvier est d'accord avec Senftleben; mais ce der- 
nier auteur a soutenu de plus que l’inflammation qui survient 
dans la cornée est déterminée par la présence d’une escharre formée 
sous l'influence directe du traumatisme. Or, dans les faits observés 
par M. Ranvier, le lapin ayant guéri deux fois de suite sans qu’il y 
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eut inflammation suppurative et éliminatrice, on ne peut admettre la 
formation d’une escharre. L’inflammation de l’œil est bien le résul- 
tat d’un traumatisme caractérisé par une série de chocs dont l'effet 
est d'autant plus certain qu’ils sont plus souvent répétés. 


— M. Bupix communique au nom de M. CHaïGNoT et au sien :a 
note suivante : 


RECHERCHES SUR LES BATTEMENTS DU CŒUR DU FŒTUS. LEUR NOMBRE 
ENVISAGÉ AU POINT DE VUE -DU SEXE ET DU POIDS DE L'ENFANT 
PEUT-IL CONDUIRE A UN RÉSULTAT PRATIQUE ? 


Est-il possible de reconnaître le sexe de l'enfant alors qu'il est 
encore contenu dans la cavité utérine ? Depuis les temps les plus 
reculés on a cherché dans des théories plus ou moins supersti- 
ticuses ou hypothétiques les moyens de résoudre ce problème pour 
satisfaire la curiosité humaine. Depuis la découverte de l’ausculta- 
tion obstétricale, un certain nombre d’accoucheurs ont cru trouver 
enfin, dans cette méthode d'examen, un moyen scientifique et sûr 
de prédire le sexe de l'enfant avant sa naissance. 

En 1859, Frankenhæuser (1) assistant du professeur Martin, de 
Berlin, prétendit, à la suite d’une série d'observations faites sur ce 
sujet, que le cœur du fœtus mâle bat plus lentement que celui du 
fœtus femelle. Au-dessous de 144 pulsations par minute, a-t-l dit, 
vous pouvez prédire un garcon; au-dessus de 144 pulsations, ce 
sera une fille. 

Depuis la publication de cet auteur, des recherches nouvelles ont 
été faites dans le but de vérifier cette assertion, et divers travaux 
ont été publiés (2), discutant la valeur des idées de Frankenhæuser; 
les uns arrivent à des conclusions affirmatives, les autres à des 
conclusions négatives. Le docteur James Cumming (3) d'Edim- 
bourg, dans une première série d'observations faites à Edinburg 
maternity hospital, en 1868, arrivait au résultat suivant : sur 61 cas, 
40 fois il avait prédit exactement le sexe de l'enfant (23 garçons, 
17 filles); 21 fois, soit dans 1/3 des cas environ, il s'était trompé 
dans son diagnostic et avait vu naître un garçon au lieu d’une fille 
annoncée ou réciproquement ; d’où il concluait pouvoir corroborer 
jusqu’à un certain point la théorie de Frankenhæuser. Au con- 


(1) MonaTscH. FUR GEB., vol. XIV. 

(2) Palmer. AMERICAN PRACTITIONER, OCtobre 1873 ; 

F.-C. Wilson. AMERICAN PRACTITIONER, déc. 1873; 

Willis, E. Ford. THE menic. RECORD. New-York. 1” déc. 1873, 
p. 591. 

Mattéi. ARCH. DE TOCOLOGIE, mars 1876. 

E. Dyer Peters. BOSTON MED. AND. SURG. JOURAL, 23 août 1877, etc. 

(3) James Cumming (d'Edimbourg). Du souffle utérin et des bat 
tements du cœur fœtal, ARCHIVES DE TOCOLOGIE, 1875-1876. 
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traire, dans une seconde série d'observations faites à Berlin dans 
le service du professeur Martin sur 51 cas, il eut 22 résultats cor- 
rects et 29 erreurs, ce qui renversait les conclusions de son pre- 
mier travail. Il ne renonca pourtant pas à l'espoir de résoudre le 
problème du diagnostic du sexe, mais ajouta, pour la solution du 
problème, un facteur à la théorie de Frankenhæuser. Comme il 
avait remarqué à plusieurs reprises que, dans les erreurs qu’il avait 
commises, il avait eu une grosse fille alors qu'il avait prédit un 
garçon, il s’est demandé s’il n’y avait pas un rapport entre le poids 
du fœtus et le nombre des pulsations cardiaques. 

Et faisant alors des calculs en se servant de ses mêmes séries 
d'observations, il arrive à des conclusions qui établissent un rap- 
port (variable pour chaque sexe) entre le poids et le nombre des 
pulsations du fœtus et résume en disant que « à poids égal, le cœur 
bat plus vite chez les filles que chez les garcons. » 

A linstigation de M. le professeur Depaul, nous avons, de notre 
côté, commencé au mois de novembre dernier, à la clinique d’ac- 
couchements de Paris, de nouvelles recherches sur la question. 
Nous nous contentions de noter à chacun de nos examens des 
femmes enceintes qui étaient dans le service le nombre des pulsa- 
tions fœtales, et quand une de nos femmes était accouchée, nous 
notions sur des tableaux dressés à cette effet le poids de l'enfant à 
sa naissance et son sexe; de plus, nous avons ausculté tous les 
enfants et compté les battements du cœur dans les 24 ou 48 heures 
qui ont suivi [a naissance. Ajoutons que toutes nos observations 
ont été faites sur des femmes bien portantes, arrivées près du 
terme, puisqu'on ne les reçoit à la clinique que quelques semaines 
au plus avant leur accouchement, que pendant chaque examen la 
femme était dans la situation horizontale et dans l’immobilité, et que 
nous comptions les pulsations dans l'intervalle de toute contrac- 
tion utérine et des mouvements actifs du fœtus. Enfin ces femmes 
sont sorties de lPhôpital avec leur enfant en bonne santé de 12 à 
15 jours après leur accouchement. 

Nous avons réuni ainsi 70 cas et il est arrivé que sur ce nombre, 
A1 foi: il est né des garcons et 29 fois des filles. En étudiant les 
tableaux que nous avons dressés, nous sommes arrivés aux conclu- 
sions suivantes : 

1° Il n’y a aucune relation absolue au point de vue pratique entre 
le nombre des battements du cœur fœtal et le sexe de l'enfant. On 
trouve des chiffres élevés et bas aussi bien chez les uns que chez 
les autres. À plus forte raison ne peut-on prévoir le sexe quand on 
a des chiffres moyens, c’est-à-dire de 130 à 140 pulsations. 

2° Si on compte les battements du cœur à plusieurs reprises pen- 
dant les derniers temps de la grossesse, quelquefois on trouve sen- 
siblement les mêmes chiffres, mais le plus souvent il y a des écarts, 
quelquefois même de grands écarts aux divers examens. On trouve, 
par exemple, pour le même fœtus : 
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30 novembre 160 ; 

8 décembre 138 ; 

12 décembre 128 ; 

14 décembre 134. 

3° Il y a plus : parfois, la femme étant immobile et dans la situa- 
tion horizontale, l'observateur maintenant l'oreille sur le stéthoscope 
plusieurs minutes de suite sans bouger, on obtient d’une minute à 
l’autre des différences de 15 à 25 pulsations, sans qu’on puisse 
trouver une cause à ces variations, à tel point qu’on est alors fort 
embarrassé pour dire quelle est exactement la moyenne des bat- 
tements. 

4 En ce qui concerne le rapport du nombre des battements avec 
le poids du fœtus, il n’est pas plus fondé. Un grand nombre de 
pulsations n’indique pas un petit fœtus, et un petit nombre de pul- 
sations un fœtus volumineux. Comme preuve, nous pouvons donner 
les chiffres suivants ; les garçons et les filles ayant été placés par 
ordre de poids nous avons trouvé : 


Garçons : le plus petit 2,175 gr. — 132 pulsations. 
— le plus gros 4,210 gr. — 144 — 
Filles : la plus petite 2,008 gr. — 128 pulsations. 
— la plus grosse 3,650 gr. — 140, 150 pulsations. 

En ne consultant que ces extrèmes, il semblerait qu’on doive arri- 
ver aux conclusions inverses de celles formulées par le docteur 
Cumming. Mais nous nous hâtons de dire que les observations in- 
termédiaires offrent une telle variété que nous croyons qu’il n'y a 
aucun rapport entre le poids du fœtus, le nombre des battements 
du cœur et le sexe. 

Donc, à notre avis, l’auscultation pendant la grossesse ne peut 
fournir aucun renseignement, au point de vue pratique, une valeur 
absolue en ce qui concerne le sexe de l'enfant, et il faut que les ac- 
coucheurs cessent de compter sur ce moyen de diagnostic du sexe. 

5 Nous ajouterons à ces conclusions, que lauscultation après la 
naissance de cette série d'enfants, a semblé nous montrer que d’une 
facon générale le nombre des battements du cœur diminue un peu 
comparé au nombre des pulsations fœtales. Il n’y a, en effet, pas 
de règle absolue ; car un certain nombre de fois, nous avons trouvé 
après comme avant l'accouchement un nombre sensiblement égal, 
parfois aussi, mais beaucoup plus rarement, une augmentation. 


— M. ALBERT RoBiN communique au nom de M. le professeur 
Parror et au sien le résultat de recherches chimiques qu'ils ont 
faites sur l'urine dans lictère des nouveau-nés. 

M. Bu trouve la communication de MM. Robin et Parrot 
d'autant plus intéressante qu’elle porte sur un sujet qui vient d’être 
mis à l’ordre du jour par M. Porak dans sa thèse inaugurale. M. Ro- 
bin distingue l’ictère des nouveau-nés en ictère hémaphéique, qui 
est fréquent, et ictère biliphéique, qui est rare. Il va plus loin, il 
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reconnaît deux variétés dans l’ictère hémaphéïque; dans leur pre- 
mière variété l’ictère est, dit-il, physiologique, il apparait le troi- 
sième et le quatrième jour, on l’observe surtout chez des avortons, 
et il est bénin. M. Budin pense qu'il faudrait préciser et bien indi- 
quer qu'il s’agit, non pas de l’ictère des nouveau-nés envisagé d’une 
facon générale, mais de l’ictère des nouveau-nés observés aux En- 
fants assistés, c’est-à-dire dans des conditions tout à fait spéciales. 
En effet, dans la Maternité et dans la pratique civile les choses ne 
se passent pas absolument de la mème façon. 

Cet ictère hémaphéïique, qui a été longuement discuté dans la 
thèse de M. Porak, a été attribué par lui au mode de ligature du 
cordon. Lorsque, en 1875, M. Budin eut rapporté devant la Société 
de Biologie les résultats de ses recherches sur la ligature hâtive ou 
tardive du cordon, lorsqu'il eut montré que, en faisant la ligature 
et la section du cordon immédiatement après la naissance de l’en- 
fant on laissait dans le placenta 92 grammes de sang, qui, si on avait 
attendu un peu, auraient passé dans la circulation fœtale, M. Pi- 
nard, alors chef de clinique, affirma que les enfants chez lesquels 
on pratiquait la ligature immédiate avaient de lictère des nouveau- 
nés, tandis que ceux qui profitaient du sang contenu dans le pla- 
centa ne jaunissaient jamais. 

M. Porak vint ensuite et soutint que l’ictère était, au contraire, 
observé presque uniquement à la suite de la ligature tardive : lac- 
cumulation du sang dans les vaisseaux du nouveau-né était la cause 
de cet ictère hémaphéique. 

M. Budin avait observé plusieurs faits qui lui prouvaient que las- 
sertion de M. Pinard n'était pas toujours exacte; d'autre part, il 
suffisait de lire la théorie de M. Porak pour voir que les faits rap- 
portés par lui ne l’autorisaient pas à en tirer la conclusion qu’il avait 
formulée. 

M. le docteur Tarnier fit alors faire des recherches dans le pavil- 
lon d'accouchement de la Maternité. Au rez-de-chaussée on ne fit 
que des ligatures tardives, au premier étage on fit des ligatures 
immédiates. Des enfants eurent de lictère aussi bien en haut qu’en 
bas, d’autres n’eurent pas de jaunisse aussi bien au rez-de-chaussée 
qu’au premier étage. Donc, le mode de hgature du cordon ne pa- 
rait pas avoir une influence aussi immédiate que l’avait prétendu 
M. Porak sur la production de l’ictère hémaphéique, et la preuve 
qu’il en avait tirée en faveur de sa théorie n’était rien moins que 
concluante. 

Tout récemment, ajoute M. Budin, une nourrice me présentait, à 
l'hôpital de Cliniques, un enfant né depuis quelques jours. Comme 
je remarquais qu'il était très-jaune, « cela n’est pas étonnant, dit- 
elle, la mère a des crevasses du sein, toutes les fois que l’enfant 
tette il avale une notable quantité de sang, c’est pourquoi il est 
Jaune. » Sans s’en douter elle émettait, elle aussi, une théorie de 
l’ictère hémaphéique. Il y à tout lieu d’espérer que les recherches 
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faites par des observateurs tels que MM. Parrot et Robin, vont je- 
ter quelque lumière sur cette question encore Si obscure. 

M. Roi répond qu’en effet il n’a en vue que lictère des nou 
veau-nés étudiés aux Enfants assistés et qu’il se gardera de trop 
généraliser. Il n’a pas, dans sa communication actuelle, voulu étu-— 
dier les causes de l’ictère hémaphéique; il le fera dans une com 
munication ultérieure. Il a voulu surtout: 1° montrer queïs sont 
dans ces cas les caractères de l'urine, et 2° réclamer pour une 
question de priorité. M. Porak a divisé l'ictère des nouveau-nés en 
ictère hémaphéique et en ictère biliphéique. Cette division appar- 
tient à MM. Parrot et Robin, que M. Porak n’a pas cités. On 
trouve cette division trés-nettement indiquée par eux dans la thèse 
de M. Dreyfus-Brissac, qui est antérieure au travail de M. Porak. 


Séance du 29 mars 18/9 


M. PoucxeT présente, à propos du procès-verbal, les remarques 
suivantes : 

Je regrette beaucoup que les importantes observations de M.Ran- 
vier, à propos de la dernière communication de M. Hayem, n'aient 
pas été plus longuement rapportées. M. Ranvier à insisté sur l’ori- 
ginequ’il a assignée aux hématies dans ce qu’il a appelé les cellules 
vaso-formatives des plaques laïteuses du péritoine, vers l’époque 
de la naissance. Sans contester le moins du monde ce fait particu- 
lier, il me sera permis de remarquer que la génèse d’hématies dans 
le corps de cellules destinées à devenir des vaisseaux, ne saurait 
s'appliquer aux cas de régénération du sang après les saignées, 
puisqu'il faudrait admettre qu'en même temps que le sang se régé- 
nère il se forme de nouveaux vaisseaux. 

Je me permettrai d’ailleurs de présenter à la Société un rat albi- 
nos qui à subi, depuis le 15 jusqu’au 29 mars, cinq saignées et une 
perte totale de 9 gr. 85 de sang, soit 10 gr. en tenant compte des 
pertes accessoires inévitables à la fin de lexpérience. L'animal a 
diminué de poids : il pesait 168 gr.; il pèse aujourd’hui 141 gr. En 
prenant 150 gr. comme poids moyen entre ces deux extrêmes, on 
voit qu’il a perdu en quinze jours un quinzième de son poids. Cette 
perte équivaut à celle de cinq litres de sang chez un homme de 
75 kilogr. 

Depuis le commencement de l'expérience, Je n'avais pas examiné 
le sang, mais on pouvait prévoir, de science certaine, qu'il contien- 
drait en abondance des globules de Donné (Hématoblastes de 
Hayem). Les préparations que je mets sous les yeux de la Société, 
montrent qu’en effet le sang renferme en nombre plus considérable 
que les hématies, des petits corps ovoiïdes, aplats, pâles, se pré- 
sentant quand ils sont vus par la tranche, presque comme des bac- 
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. téries, et dont la plupart sont agglutinés entre eux ou à d’autres 
éléments. 


— M. LaBorpDEe rappelle que dans des expériences dont les prin- 
cipaux résultats ont été communiqués à la Société, expériences faites 
en commun avec M. Mathias Duval et dans lesquelles la racine sen- 
sitive dite descendante de la 5° paire a été atteinte et sectionnée à 
son origine mème dans le bulbe (ce qui n'avait pas encore été réa- 
lisé), l’insensibilisation de la cornée est immédiate, presque instan- 
tanée, et que les altérations nutritives se produisent avec une grande 
rapidité, une rapidité telle que l'influence des traumatismes exté- 
rieurs ne saurait être invoquée, au moins comme cause prin- 
cipale. 

Les cornées observées dans ces conditions sont à l'étude pour la 
détermination des altérations jusqu'à présent inconnues dans leur 
nature dont elles sont le siége. M. Mathias Duval se propose de 
donner prochainement des renseignements précis sur ce sujet. 

M. PauLz BERT dit avoir observé que chez des chiens anesthé- 
siés avec le protoxyde d'azote, la cornée, au bout d’une heure, 
avait le même aspect que la cornée des morts. Il serait curieux de 
savoir si l’insensibilité seule, prolongée pendant un temps suffisant, 
peut produire cet état. Après le réveil des animaux, les cornées ont 
vite repris leur aspect normal. 


NOTE SUR CERTAINES MODIFICATIONS DANS LA CONSTITUTION HISTO-— 
LOGIQUE DU PUS EN GÉNÉRAL ET DU MUCO-PUS UTÉRIN EN PARTI- 
CULIER À DIVERSES PÉRIODES; communiquée par le docteur E. 
HOTTENIER. 


Nos observations ont porté sur plusieurs variétés de liquides pu- 
rulents, provenant d'organes différents, tels que l'œil, le sac lacry- 
mal, le pharynx, les muqueuses respiratoires, l'utérus, etc., dans 
l'espèce humaine. Tous ces produits ont présenté en général non- 
seulement une identité de constitution qui confirme l’idée admise de 
Punité pathologique du pus, mais encore des variations élémentai- 
res semblables, qui témoignent d’une pathogénie et d’un processus 
communs. C’est du muco-pus utérin qu’il sera uniquement question 
ici, envisagé comme un mélange de mucus et de séro-pus ordinaire, 
et considéré à titre d'exemple dans le chapitre de la pathologie gé- 
nérale afférant à l’infflammation suppurative. 

Nous avons pris pour objet de cette étude de nombreux cas de 
métrite aiguë ou chronique, observés à l’hôpital de la Pitié dans le 
service de M. le docteur Gallard, qui nous a facilité cette tâche 
avec une grande bienveillance. 

Des examens microscopiques ont été faits à diverses reprises, en 
suivant la maladie depuis le début jusqu’à la guérison ou l’amélio- 
ration, et il a été possible de constater des modifications histologi- 
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ques dans la nature des écoulements leuchorrhéiques, modifications 
qui se sont constamment présentées chez toutes les malades, avec 
les mêmes caractères et dans des phases correspondantes de l’in- 
flammation utérine. C’est ce processus que nous allons d’abord dé- 
crire. 

Quand on peut assister aux phénomènes aigus ou subaigus de 
l'affection, révélés principalement par un léger état fébrile, une 
douleur locale intense et assez souvent par de la métrorrhagie, on 
trouve dans le muco-pus recueilli à l’orifice ou dans la cavité du 
col utérin : 

1° Une grande quantité d’hématies normales ; 

2° Un certain nombre d'hématies, où la couleur orangé de l’hé- 
moglobine est remplacée, à partir de la concavité centrale, par la 
couleur groseille de l’hématine, dans une étendue plus ou moins 
complète ; 

3° Une très-grande quantité d'éléments bicolores, discoïdes, len- 
ticulaires, à bords irrégulièrement circulaires, présentant une base 
périphérique amincie et blanchâtre, où sont enchâssés en faisant 
saillie de petits fragments plus ou moins irréguliers, de couleur 
groseille, de volume et de nombre variables. Ces éléments bicolores 
sont d'autant plus grands et minces qu’ils sont moins colorés. Quel- 
ques-uns n’ont qu’un ou deux points colorés à peine perceptibles et 
servent de transition avec les suivants ; 

4 Un nombre relativement moins grand d'éléments d’un blanc 
jaunâtre, discoïdes, lenticulaires, irrégulièrement circulaires, à bords 
minces et frangés, présentant une masse protoplasmique centrale 
plus saillante, comme plissée et sillonnée par de petites crevasses 
semblant former des apparences de noyaux irréguliers, qui ne sont 
en réalité qu’un fendillement du protoplasma ; 

5° Quelques éléments blancs, véritablement globuleux, sphéroïdes, 
quelquefois un peu aplatis en ellipses, véritables cellules lymphati- 
ques, à contour très-nettement circulaire, et formant optiquement 
une limite linéaire obscure, à surface plus ou moins granuleuse ou 
granulo-graisseuse, et renfermant au centre un ou plusieurs noyaux 
discoïdes. 

Enfin mentionnons seulement un grand nombre de cellules épi- 
théliales diverses, dont le rôle accessoire ne doit pas nous occuper. 

Tel est l'aspect d’une préparation microscopique de pus, avec un 
grossissement d'au moins 800 diamètres, dans la première période 
de la métrite. 

Dans une phase un peu plus avancée et moins aiguë de la mala- 
die, qui est la période chronique, on ne rencontre plus d’hématies 
ou rarement, et il y à un bien moins grand nombre d'éléments dis- 
coides bicolores. Ce qui domine, c’est la blancheur des éléments, les 
uns discoïdes, les autres sphéroïdes, ces derniers étant toutefois 
moins nombreux. 

Ce qui va caractériser la troisième période, où les symptômes 
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s’amendent en même temps que les tissus organiques se réparent, 
c'est l'apparition concomitante de cellules épithéliales embryon- 
naires, corps sphéroïdes à très-gros noyau unique, avec une plus 
grande quantité de cellules sphéroïdes ou lymphatiques, tandis que 
les éléments bicolores ont complétement disparu et les éléments 
blancs discoïdes considérablement diminué de nombre. 

_ Silon examine ces éléments divers au point de vue morpholo- 
gique, on est obligé de les ramener à deux types : le type discoïde 
d'une part, comprenant l’hématie plus ou moins modifiée, l'élément 
lenticulaire bicolore et l'élément lenticulaire blanc sans noyau, et le 
type sphéroïde d'autre part, comprenant l'élément blanc à noyau, 
véritable cellule lymphatique et la cellule épithéliale embryonnaire. 

Cette division est également justifiée par des caractères physiques 
et histo-chimiques communs à chaque type et différents pour l’autre. 
Pour la couleur, les éléments discoïdes sont colorés en groseille ou 
d’un blanc jaunâtre, tandis que les éléments sphéroïdes sont d’un 
blanc métallique ou transparent sous la granulation superficielle. 
Les premiers sont d’une densité plus grande que les seconds et qui 
se rapproche de celle de lhématie. Les éléments discoïdes ont tous 
également une consistance molle et fragile à la fois : quand on les 
presse entre deux lames de verre, ils éclatent en poussant des pro- 
longements protoplasmiques rayonnant irrégulièrement. Les élé- 
ments sphéroïdes, au contraire, résistent à la pression, grâce à leur 
élasticité, ou s’allongent sans éclater dans un ou deux prolonge- 
ments polaires arrondis. 

Les caractères histo-chimiques sont aussi nettement séparés. 
Laissant de côté les réactions fournies par l'acide acétique faible, 
la potasse, léosine, qui sont moins importants, il vaut mieux attirer 
l’attention sur les réactions beaucoup plus probantes que donnent 
l’eau pure etle picrate d’ammonièque carminé. Le fait le plus 
saillant dû à la présence de l’eau, c’est la décoloration rapide des 
éléments discoïdes colorés, action identique à celle produite sur les 
hématies, etqui transforme toutes les variétés d'éléments discoïdes 
bicolores en discoïdes blancs sans noyau. Passons sur le gonfie- 
ment et la déformation finale. 

En faisant agir le picro-carmin sur une préparation de pus de la 
seconde période, où l’on peut rencontrer les deux espèces d’élé- 
ments blancs en quantité à peu près égale, on est frappé de voir le 
champ objectif changé instantanément en une sorte de damier car- 
min et blanc jaunâtre. Cette différence si tranchée de coloration ar- 
üficielle se produit aussi d'une manière analogue avec l’éosine. Les 
éléments discoïdes sont rougis en masse d’une part, et montrent 
plus nettement les crevasses et fendillements du protoplasma, de 
telle sorte qu’ils rappellent à sy méprendre la disposition patholo- 
gique des éléments discoïdes bicolores à gros fragments de couleur 
groseille, particuliers à la période inflammatoire. 

- Les éléments sphéroïdes, d'autre part, sont tous colorés en jaune 


clair dans leur protoplasma, pendant que leurs noyaux prennent 
plus ou moins bien la coloration carmin. Il est bon d'indiquer ici que 
les cellules épithéliales embryonnaires se comportent exactement de 
la même manière que les cellules lymphatiques. 

En présence de ces caractères si concordants, il semble que les 
variétés du type cellulaire discoïde ne peuvent être autre chose que 
des modifications pathologiques du disque hématique, altéré succes- 
sivement dans sa couleur et sa forme par le processus inflamma- 
toire; et qu'il y a là une réduction élémentaire de la décoloration 
des caillots ordinaires. Au reste, la preuve expérimentale en peut 
être fournie partiellement : En placant des hématies d’anémique 
dans un sérum artificiel mauvais conservateur, soit une solution 
faible de sulfate de soude, on peut voir, avec un fort grossissement, 
quelques-uns de ces phénomènes de transformation de couleur, où 
lhémoglobine jaune orangé devient de l’hématine groseille. Nous 
nous proposons de continuer ces expériences pour arriver à repro- 
duire toutes les variations pathologiques de lhématie. 

Ces phénomènes de décoloration ne sont pas entièrement nou- 
veaux. M. Gendrin, en 1826, les a vus en gros et signalés dans son 
Histoire anatomique des inflammations,; M. Laborde les à consta- 
tés dans sa Monographie sur le ramollissement et la congestion du 
cerveau chez le vieillard. D’autres auteurs francais et étrangers, 
parmi lesquels M. Carl Hening (de Leipzig), dans un Mémoire sur 
le catarrhe des voies génitales, les ont vus également. 

Quant au type sphéroïde, il semble de même que la cellule épi- 
théliale ne soit qu’un deuxième degré dans l’évolution migratrice de 
la cellule lymphatique, et les travaux récents de MM. Ziégler et 
Cohnheim donnent un puissant appui à cette manière de voir. 

En conséquence, le résultat de nos recherches sur les modifica- 
tions histologiques du pus nous paraît pouvoir se condenser dans les 
conclusions suivantes : 

1° Les hématies sont susceptibles de s’altérer pathologiquement et 
expérimentalement, leur hémoglobine se changeant d’abord en hé- 
matine, puis lhématine disparaissant progressivement. 

2’ Il y a lieu de distinguer deux espèces d'éléments blancs dans le 
pus : l’un, corps discoïde, lenticulaire, irrégulier, crevassé, sans 
noyaux, évolution ultime de l’hématie morte pendant le phénomène 
inflammatoire et réduite à l’état de caillot élémentaire décoloré; 
l’autre, corps sphéroïde à noyaux discoïdes, véritable cellule lym- 
phatique du pus louable, état embryonnaire des éléments épithé- 
liaux en voie de formation. 

3° Relativement à l’ordre de succession de ces faits histologiques, 
la clinique et l’histologie pathologique démontrent parallèlement: que 
le début de la suppuration, ou période inflammatoire, est caracté- 
risé par la sortie hors des vaisseaux sanguins des éléments rouges, 
bicolores et blancs ‘du sang, plus ou moins altérés, et que la période 
terminale de la suppuration, coïncidant avec une réparation. orga- 
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nique, est caractérisée par une exsudation migratrice presque ex- 


clusivement lymphatique, qui permet de considérer la lymphe 
comme un liquide embryonnaire rénovateur des tissus. 


M. MaLassez demande à M. Hottenier si dans ces globules de 
pus, qu’il dit provenir des globules rouges, il y a des noyaux? 

M. HorTEeniIER : Non. Il y a seulement des apparences de noyaux. 
ce sont des crevasses, ce sont des pseudo-noyaux 


M. Marassez ne voit pas dès lors pourquoi M. Hottenier les ap- 
pelle des globules de pus. Ce ne sont pas des globules de pus, mais 
des globules rouges en voie de destruction, ce qui est connu. Dans 
tous les anciens épanchements sanguins, on trouve des éléments 
semblables. Il ne croit donc pas qu’on doive appeler ces corps des 
éléments du pus, ce sont des éléments étrangers. 

M. HorreniER est du même avis que M. Malassez, mais il a con- 


servé une expression acceptée dans la science, ce sont des corps 
discoïdes et non pas globuleux. 


—M.LE PRÉSIDENT communiqueunelettre qui lui à été adressée par 
le docteur Schmidt, lettre lui annonçant qu'une souscription est 
faite pour élever un monument à von Baer. La Société nomme, pour 
s'occuper de cette question, une commission composée de MM. 
Charcot, Pouchet. Mathias Duval, Paul Bert et Dumontpallier. 


Du DÉVELOPPEMENT DE L'ENCÉPHALE CHEZ L'ENFANT DANS LA 
PREMIÈRE ANNÉE ; par M. le professeur PARROT. 


Le cerveau, au moment de la naissance, est très-imparfait; il n’a 
de ressemblance avec celui de l'adulte que dans sa forme générale. 
Aussi le voit-on se modifier considérablement durant les premiers 
mois. Combien durent ces changements? A quel moment l'organe a-t-il 
cessé de se perfectionner ? Est-ce à 40 ans, époque où cesse son 
augmentation de poids, d'après Sims, Wagner, cités par M. Broca? 
Je ne saurais pénétrer aussi profondément dans cette étude. Je 
veux seulement exposer ici ce qui se passe dans la première année. 
Sans m'occuper des faits de morphologie générale, non plus que des 
modifications chimiques et histologiques, je ne m’attacherai qu'à 
celles que la vie permet de découvrir lorsqu'on examine l’encéphale 
du nouveau-né sur des coupes. Les résultats que j’apporte sont ceux 
de 96 autopsies d'enfants, depuis la naissance jusqu'à la fin de la 
première année et quelquefois au delà. La plupart de ces sujets 
avaient de 15 jours à un, deux, trois et quatre mois. Ceux plus âgés 
étaient moins nombreux. 

Je les ai divisés en groupes et j'ai d’abord établi deux séries hors 
cadre. Dans l’une, j'ai mis les enfants qui n’avaient pas leur âge 
réel, puisqu'au moment de l’autopsie on ne trouvait chez eux au- 
cuse trace du point d’ossification de l'extrémité inférieure du fé- 
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mur, bien que quelques-uns d’entre eux avaient, d’après leur acte 
de naissance, un mois. Dans l’autre, j'ai placé les enfants qui avaient 
un point d’ossification, d’un diamètre inférieur à celui qu'impliquait 
leur âge réel. 

Je parlerai à peine de ces deux catégories de sujets, qui ne pour- 
raient que rendre mon exposition obscure. Je me bornerai à parler 
de ceux dans lesquels l’âge légal était bien l’âge réel. Une première 
série comprend les enfants âgés de 10 à 15 jours; la seconde, ceux 
de 15 à 30 jours; les autres séries se succèdent par mois jusqu’à 
un an. 

Le cerveau a particulièrement attiré mon attention. Je lai étudié 
à l’aide de coupes; la principale se fait de la facon suivante : après 
avoir séparé un hémisphère de son congénère, j’applique la face in- 
terne sur une table et avec un couteau je fais une coupe parallèle 
au plan sur lequel il repose à 8 ou 10 millimètres de ce plan. Si l’on 
ne pouvait faire qu'une coupe, c’est à celle-là qu’il faudrait avoir re- 
cours; mais d’autres sont très-utiles. Les unes seront parallèles à la 
précédente et détacheront successivement des tranches de quelques 
millimètres d'épaisseur; les autres seront perpendiculaires à celles- 
là. On les pratiquera depuis la région frontale jusqu’à l'extrémité 
occipitale. 

Par ce procédé, deux sortes de faits sont mis en relief, Les uns to- 
pographiques, les autres chromologiques : ces derniers consistent 
dans l’ensemble des modifications de couleur que subit la substance 
de l'hémisphère. 

Topographie. — I] y à deux régions principales dans lhémisphère 
cérébral. 

L'une centrale, le corps ou noyau qui comprend le pédoncule, la 
la couche optique, le corps strié et le centre médullaire. 

L'autre périphérique, ou manteau, qui comprend l’ensemble des 
circonvolutions; on y peut constater une par ticularité anatomique 
qui, très-apparente durant les premières semaines de la vie extra-uté- 
rine, disparaît dans la suite, et n’est jamais appréciable quand lPen- 
céphale est complétement développé, c’est lanse de Rolando que 
j'ai qualifiée de la sorte, parce que sur la coupe principale on voit, 
au centre des deux circonvolutions ascendantes, deux tractus mé-— 
dullaires à peu près parallèles, reliés dans le bas par un faisceau 
de même substance, en forme de segment de circonférence, à con- 
cavité supérieure, appartenant à la circonvolution renversée ou re- 
tournée, qui est au fond de la scissue Rolandique. Cette anse, les 
plis dont elle fait partie et le lobe paracentral, constituent le système 
de Rolando ou l'organe de Rolando. Il sépare le manteau en deux 
régions, l’une antérieure, ou pré Rolandique, l’autre postérieure, ou 
post Rolandique. 

L'on peut admettre comme un fait constant que toute particularité 
chromologique qui existe sur un point quelconque du noyau hémis-— 


phérique, s’atténue du centre vers la périphérie, c’est-à-dire du pé- 
doncule vers le manteau. 

Ainsi, par exemple, s'il existe des fibres blanches dans ce pédon- 
cule, il y en à moins dans la couche optique, moins encore dans la 
capsule interne, et il peut se faire qu’il n’en existe pas dans les cir- 
convolutions. 

Une autre loi est la suivante : Les teintes de la substance encépha- 
lique se modifient avec l’âge et s’accentuent avec ses progrès; mais 
le rapport topographique de ces teintes est invariable aux différents 
âges. 

Voici maintenant ce que nous apprend l’analyse chromologique des 
différents groupes. 

Chez les avortons ne présentant aucune trace des points osseux de 
Pépiphyse inférieure du fémur, le cerveau, très-riche en eau et 
semi-transparent, à la consistance d’une crème prise. L’on n’y voit 
que fort peu de substance blanche, sous forme de tractus déliés, et 
séparés les uns des autres dans le pédoncule, la couche optique 
et la région postérieure de la capsule interne... T’anse de Ro- 
lando ne s’accuse que dans la moitié des cas environ, par une lé- 
cère teinte violacée. Toujours la substance corticale et la mé- 
dullaire se confondent en une seule teinte dans la région pré Ro- 
landique, tandis qu'en arrière de la scissure, sur un grand nombre 
de pièces, la substance médullaire, sans être très-nette, se marque 
par une coloration violacée. Cette teinte est parfais très-accusée 
dans le centre ovale, notamment autour des ventricules latéraux, 
ce qui est dû à la présence de nombreuses veines très-injectées. 

Dans le tableau suivant se trouvent résumées les particularités 
chromologiques que présentent aux différents âges l'hémisphère des 
enfants nés à terme. 


ANSE RÉGION RÉGION 
CAPSULE INTERNE É 
de Rolando|PRÉROLANDIQUE FOSTROLANDIQUE 


15 jours|Blanche en arrière.| Violette. |2 subs.corfuses.|Subs. médull. vio'acée 


1 mois.|Blanche partout.|Blancvioiet Id. Violacée. 

3 mois. Id. Bianche. Violacée. Blanc violacée, 
5 mois. Id. Id. Id. Id. 

6 mois. Id. Id. Id. Blanche. 

8 mois. Id. Id. Blanc violet. Id. 

10 mois. Id. Id. Blanche, légère- id. 


ment teintée., 


La branche postérieure de l’anse de Rolando est toujours plus 
blanche que l’autre. 

Pendant que s’accomplissent ces changements de couleur, la 
substance cérébrale devient moins aqueuse, plus ferme, plus dense, 
et l’on voit s’accentuer les plis du manteau. 

Il y à donc dans l'hémisphère comme un axe d'évolution, qui 


25100 -2 


part du pédoncule et s'élève vers le système de Rolando, qui en est 
comme l’épanouissement. C’est lui qui se développe le premier dans 
le manteau de P hémisphère, et l'on peut dire d’une manière isolée, 
indépendante, Il est non moins évident que la région post Rolandique 
se développe beaucoup plus vite que celle qui se trouve en avant 
de la scissure de Rolando. 

Dans tout ce qui précède, il ne s’agit que de la substance médul- 
laire. Ne pourrait-on pas en induire ce qui se passe dans la couche 
corticale, c’est-à-dire dans la couche active de l’encéphale ? On ne 
peut faire que des hypothèses ; cependant il serait étonnant aue le 
développement de la substance active (corticale) ne suivit pas celui. 
de la substance médullaire (conducteur). On peut le démontrer par 
l'absurde. À quoi servirait en effet le conducteur s'il ne devait con- 
duire, c’est-à-dire s’il n’aboutissait à une région périphérique capable 
d'action ? Et d'autre part, si la substance corticale se développait 
avant le conducteur, à quoi servirait-elle, puisque son action ne 
serait pas transmise ? 

Les conclusions auxquelles nous sommes arrivé pour la subs- 
tance médullaire, sont donc applicables à la masse tout entière de 
Phémisphère. 

Il est bon de remarquer que l’évolution des os du crâne est dans 
un rapport direct avec celle de l'hémisphère. On sait en effet, depuis 
les travaux de Gratiolet, que la soudure des os crâniens commence 
par la région postérieure ; la précocité du développement de la ré- 
gion occipitale du cerveau semble avoir pour conséquence la préco- 
cité des soudures postérieures. 

Si l’on admet, ce qui paraît démontré pour l’encéphale, qu'un 
organe arrive à une perfection d'autant plus grande qu'il se déve 
loppe plus lentement, on sera conduit à considérer la région pré Ro- 
landique comme destinée aux plus hautes fonctions. 

Lorsqu'on compare les deux hémisphères au point de vue du dé- 
veloppement, on voit qu’il n’est pas égal à gauche et à droite. Dans 
les 45° des cas, il est plus précoce à dr oite qu à gauche, et dans un 
5° seulement, il est plus avancé à gauche qu’à droite. Done, le déve- 
loppement est plus hâtif du côté droit. Cela se reproduit pour le 
crâne : les sutures lambdoïde et coronale se soudent plus tôt à 
droite qu’à gauche. 

Enfin, le cervelet se développe beaucoup plus rapidement que 
le cerveau. Dans son centre médullaire, la substance blanche est 
aussi précoce que dans la capsule interne. 


M. CHarcor : La région désignée sur les figures par une colora- 
tion blanche et qui forme une sorte de pont s’avançant dans les 
circonvolutions frontale et pariétale ascendantes, donne naissance, 
lorsqu'elle est le siége d’altérations, à des dégénérations secondaires 
dans la moelle épinière. 


M. Luys demande à faire une question. Dans la méthode suivie, 


PES 
il ne s’agit que de l'examen chromologique, de l’étude comparée des 
couleurs. M. Parrot, d’après la disposition de la substance blanche, 
conclut à un état plus ou moins avancé des parties. Cette méthode 
est-elle suffisante ? La masse de substance nerveuse, son poids, ne 
doivent-ils pas entrer en ligne de compte ? Le côté droit et le côté 
gauche ont-ils été pesés séparément. La vue seule peut tromper ; il 
faudrait que des pesées vinssent corroborer les examens chromolo— 
giques. 

M. Parror à fait un très-grand nombre de pesées, mais il n’a pas 
toujours fait la pesée comparative des deux hémisphères. Du reste, 
chez les jeunes enfants, c’est-à-dire avant le développement com- 
plet, de ce qu'un hémisphère est plus lourd que lautre, :l ne faut 
pas en conclure qu’il est plus parfait, car il faut dans ce poids faire 
une part considérable à la gangue ; la gangue, dans laquelle se 
développent les parties véritablement efficaces. Ne sait-on pas que, 
d’une manière relative, le cerveau est beaucoup plus lourd chez 
l'enfant que chez l'adulte. 


— M. Marxras Duvaz présente à la Société des coupes faites sur 
le bulbe d’un éléphant. On y voitle noyau du facial disposé comme 
chez les autres animaux. Ce qu’on voit à la loupe dans les prépa- 
rations faites sur le bulbe de l’homme, on peut le voir à l’œil nu 
sur ces préparations. 


—M. Pau BERT communique les résultats d’une seconde opération 
faite sur l’homme à l’aide de sa méthode d'application du protoxyde 
d'azote. 

Il s’agit de l’ablation d’une tumeur cancéreuse du sein, pratiquée 
le 27 mars par M. le docteur Péan. 

L'opération a été faite dans une des cloches à air comprimé du 
docteur Fontaine, rue de Châteaudun, 53. Le mélange respiré par 
la malade était composé de : protoxyde d'azote, 85 pour 100 ; oxy- 
gène, 15. La compression à oscillé entre 17 et 20 centimètres de 
mercure 

La malade étant couchée, M. Rottenstein lui appliqua sur le nez 
et la bouche une sorte de muselière communiquant avec le sac qui 
contenait le mélange gazeux. L’anésthésie fut obtenue en une mi- 
nute environ, sans aucun mouvement ni signe d’excitation. L’opé- 
ration dura quatorze minutes et demie, pendant lesquelles la malade 
resta absolument calme, inerte, en résolution musculaire complète, 
sauf l'incident dont il sera question dans un moment. La respiration 
est restée régulière, sans accélération. Le pouls est monté au début 
à 104, pour retomber à 70 pendant l’anesthésie, et remonter à 80 
au réveil. 

Environ une minute après l’ablation de la muselière et la respira- 
tion à l’air libre, la malade se réveilla, et, pour premières paroles, 
déclara qu’elle avait faim. Elle se leva aussitôt et sortit tranquille- 
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ment de la cloche. Il y avait eu environ 150 litres de gaz absorbé. 
# Ce gaz était contenu dans plusieurs sacs fournis par M. Limousin. 
Le premier étant épuisé, un petit accident arrivé au moment du 
changement de sac, fit que da malade respira deux ou trois fois à 
l'air libre. À ce moment, la tumeur était enlevée, et le pansement 
commencait Aussitôt, la malade se mit à parler : « Monsieur Péan, 
vous êtes un brave homme, vous ne me ferez pas souffrir, etc. » Du 
reste elle ne bougeait pas, n’ouvrait pas les yeux et ne donnaït au- 
cun signe de douleur. On rajusta le second sac et elle se rendormit 
sans le moindre mouvement. Au réveil elle ne se souvenait de rien. 

Étaient présents, en outre de MM. Paul Bert, Péan et Fontaine, 
MM. les docteurs Brochin père et fils, Paul Regnard, Rottenstein, 
Boucheron, Lutaud, etc. 

J'ai tenté, pour éviter l'emploi de la cloche à air comprimé, d’em- 
ployer des mélanges de protoxyde d’azote et d'oxygène, addition- 
nés de vapeurs ou gaz anesthésiques à faibles doses. J’espérais que 
leur action, insuffisante à elle seule pour produire linsensibilité, 
s’ajouterait à celle du protoxyde qui était également en tension trop 
faible. 


C’est ainsi que j'ai fait usage des mélanges suivants : 


Az. O, 85; O, 15; vapeur d’éther; 
Ar 40:20 15 ICO 7H0) 


Les animaux sur lesquels j'ai fait les expériences, ont présenté 
pour le premier mélange une agitation extraordinaire, sans anes- 
thésie, et avec troubles consécutifs de l’empoisonnement par l’é- 
ther ; pour le second, une certaine tranquillité, mais sans anesthé- 
sie et avec un abaissement considérable de la température. 

I n’y a donc rien à espérer de ce côté. Je n’en dirai pas autant 
d’une méthode que j'allais expérimenter, croyant l'avoir imaginée 
le premier, lorsque j’appris qu’elle avait déjà donné en Angleterre de 
bons résultats, et qu'en France MM. Pean et Rottenstein lavaient 
employée avec succès. 

Elle consiste à commencer par anesthésier le patient à l’aide du 
protoxyde d'azote pur, à la pression normale ; puis, par un jeu de 
robinets, à lui faire, au moment où commence l’asphyxie, respirer 
de l’air chargé de vapeurs d’éther. Dans ces conditions, l’anesthésie 
continue, sans qu'on passe par l’agitation violente de la phase de 
réaction de l’éther. 

Mais cette méthode ne met à l’abri ni des dangers inhérents à 
l'emploi des carbures d’hydrogène, ni des malaises consécutifs à 
l’anesthésie par l’éther, nausées, vomissements, ete. Néanmoins, 
elle me semble de nature à rendre d'importants services dans les 
circonstances où la cloche à air comprimé ne peut être employée. 
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DE 


LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


PENDANT LE MOIS D'AVRIL 1879, 
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PRESIDENCE DE M. PAUL BERT 


Séance du 5 avril 1879 


M. PoucHer communique la note suivante : 
DE L’HISTOIRE DE LA SENSATION ÉLECTRIQUE. 


On s’est beaucoup occupé, depuis quelque temps, de l'histoire des 
interprétations que la conscience de l’homme lui à successivement 
données des impressions recues par ses sens. On a cherché à éta- 
blir, par exemple, qu'au temps des poëmes homériques la désigna- 
tion par le langage des diverses couleurs était encore très-vague. 
On peut alléguer des exemples contemporains tout à fait sembla- 
bles. C’est ainsi qu’en breton, comme on a pu s’en assurer, en in— 
terrogeant les gens, aussi bien que par des exemples tirés du dic- 
tionnaire de Grégoire de Rostrenen, le même mot glas s'applique 
pour désigner une étoffe ou un vêtement bleus, une pomme ou un 
pré verts, une barbe grise, un cheval gris-pommelé, etc. 

Il existe une autre sensation dont l’histoire pouvait offrir un cer- 
tain intérêt; c’est celle de la rupture où de la fermeture du courant 
électrique, que nous déterminons aujourd’hui par les mots de se- 
cousse où de commotion. Cette sensation a été évidemment connue 
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de tout temps sur les bords de la Méditerranée par la torpille et 
en Egypte par le silure du Nil, aussi bien que par le gymnote en 
Amérique. Dès-lors, quelle idée les anciens se faisaient-ils de la sen- 
sation électrique avant la fameuse expérience de Leyde (1749), et 
avant qu'Adanson n'ait identifié la secousse des poissons électriques 
à celle de la bouteille de Muschenbroeck ? 

Malheureusement, le poëme de Cléarque sur la torpille est perdu, 
mais depuis l’antiquité jusqu’au xu' siècle, les passages où il est 
parlé de la torpille et du silure abondent, et il est facile de se convain- 
cre que pendant tout ce temps la sensation électrique a été assimi- 
lée à l'impression du froid et désignée par les mêmes termes. Ap- 
pien, dans ses Halieutiques, parle à deux reprises « du sang qui se 
glace, du froid (crustallos) » qui saisit les membres au contact du 
poisson électrique; il est même curieux de voir dans les éditions 
successives du THESAURUS GRÆCÆ LINGUÆ d'Henri Etienne le mot 
crustallos être traduit, en se rapportant à ce passage d’Oppien, 
par torpor seulement après la découverte de la bouteille de 
Leyde. 

Claudien, dans une pièce de poésie bien connue, s'inspire d'Oppien. 
Mais un témoignage bien autrement important est celui de Galien, 
qui compare en plusieurs endroits (Voy. édit. Kühn, t. IV, p. 497, 
t. VIL p. 108, t. VIII, p. 71, 421, etc.) l'effet produit par la torpille à 
celui de la compression, du froid, de la congélation, etc. 

Enfin, un très-irftéressant passage d'Abd-Allatif, qui vivait au 
xu' siècle, vient encore confirmer cette interprétation donnée de 
tout temps à l'impression produite sur nos organes par le contact 
des poissons électriques, avant l’époque où les mots dont nous nous 
servons aujourd’hui ont servi à la désigner. « Nous ne devons pas 
« omettre », dit Abd-Allatif dans sa relation d'Egypte, « parmi les 
« animaux propres à l'Egypte, le poisson connu sous le nom deréada 
« (ici le silure du Nil) parce que l’on ne peut le toucher, quand il 
« est vivant, sans éprouver un tremblement auquel il est impossible 
« de résister; c’est un tremblement accompagné de froid, d’une 
« torpeur excessive, d’une formication dans les membres et d’une 
« pesanteur telle que l’on ne peut ni se retenir, ni tenir quoi que ce 
« Soit. » 

Le mot arabe que de Sacy traduit ici par froid est de même rendu 
par coldness dans la traduction anglaise d’'Abd-Allatif. Il reste à 
remarquer d’ailleurs que les noms qui ont servi chez les Grecs (nar- 
chè), chez les Romains ({orpedo), chez les Arabes (râada), que de 
Sacy commente par le mot éremor, et celui de érembleur, dont on se 
sert encore sur nos côtes pour désigner les poissons électriques, sont 
tous des désignations d’un effet constant et commun du froid. 

Je signalerai seulement, en terminant, une singularité. Conrad 
Gessner, qui a relevé la plupart des passages des auteurs qui ont 
parlé des poissons électriques, nous dit qu’Averroës et d’autres phi- 
losophes ont rapproché l'effet produit par le contact de ces poissons 
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de l’action qu’exerce l’aimant sur le fer. C’est là, sans aucun doute, 
une simple coïncidence, mais elle est au moins curieuse. 


M le docteur GaALzLEzowsKI fait là communication suivante : 
SUR LES THROMBOSES DES VAISSEAUX RÉTINIENS. 


Jusqu'à présent on re connaissait d’une manière complète que les 


embolies des artères rétiennes résultant d’affections cardiaques, 
mais les thromboses de ces vaisseaux n'avaient pas été décrites. 

Les signes qui caractérisent ces deux affections se ressemblent 
d’une manière si frappante, qu'il est très-facile de prendre l’une pour 
l'autre. J’ai eu l’occasion d'observer deux cas de thrombose réti- 
nienne ; dans l’un, il s'agissait d’une oblitération veineuse, et dans 
Pautre d’une thrombose de l'artère centrale tout à fait semblable à 
une erubolie d’origine cardiaque. 

Voici la première de ces observations : 


Os. — M. V..., âgé de 30 ans, serrurier, avait reçu, le 4 no- 
vembre 1878, un éclatd’acier dans l’œil droit, qui devint aussitôt 
rouge et sensible à la lumière, il s’en était écoulé quelques gouttes 
de sang; mais, au bout de huit ou dix jours, l'œil devint blanc et 
le malade voyait une mouche volante sous forme d’une petite fleur 
devant l'œil. Peu à peu l'œil devint plus rouge, le trouble de la 
vue augmenta, ce qui détermina le malade à venir consulter à ma 
clinique en février 1879. 

L’œil était rouge, la sclérotique était injectée plus particulièrement 
dans sa moitié inférieure, où on remarquait une petite cicatrice. 
L'iris était plus foncé que celui du côté de l’œil sain, la pupille était 
légèrement dilatée. Le malade voyait en face des caractères n° 6 de 
échelle typographique; le champ visuel était rétréci concentrique- 
ment, au point qu'il ne restait qu'une étendue de 4 centimètres de 
diamètre où la vision était conservée. À l'examen ophthalmoscc- 
pique on découvrait facilement, dans la région du cercle ciliaire, 
tout près de la place d’entrée, le corps étranger fixé à la choroïde. 
Cette dernière membrane était altérée partout au voisinage du corps 
étranger, où on voyait aussi de nombreuses taches atrophiques, pig- 
mentaires. C'est de là aussi qu’on voyait partir une branche vas- 
culaire blanche oblitérée, qui s’étendait jusqu'à la papille. Une 
autre branche pareille sortait de la papille et se répandait dans la 
moité supérieure de la rétine. Il ne restait sur la papille que lar- 
tère centrale avec toutes ses branches collatérales complétement 
intactes. La papille était rosée et un peu trouble, comme nua- 
geuse. Il s'agissait donc d’une thrombose veineuse; un bouchon 
fibrineux, venu du point voisin de la plaie, s'était introduit dans la 
veine ne s’arrètant qu’à l'endroit où les deux veines, supérieure et 
inférieure, se réunissent dans la papille optique. Sous linfluence 
d’un traitement antiphlogistique, sangsues à la tempe, atropine, fric- 
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tions mercurielles, etc., le malade se trouva soulagé, l'injection péri- 
kératique diminua, et le corps étranger se détacha de la choroïde; 
il se trouve aujourd’hui flottant avec une exsudation blanche der- 
rière le cristallin, et on peut l’apercevoir même à l’œil nu. 


Le second fait est non moins intéressant que le premier; il se 
rapporte à un cas de thrombose artérielle, ressemblant d’une ma- 
nière on ne peut plus frappante à l’embolie de l'artère centrale de 
la rétine, telle que nous l’observons dans les maladies du cœur. 


Os. — M. D.., âgé de 49 ans, blanchisseur, toujours bien por- 
tant et jouissant d'une excellente vue, vint me consulter le 13 dé- 
cembre 1878, pour une perte de la vue de l'œil gauche, qui lui était 
survenue subitement trois semaines auparavant, et voici dans 
quelles circonstances : Un jour, en ouvrant le calorifère, il avait 
reçu en pleine figure un jet de vapeur brülante. A la suite de cet 
accident il perdit subitement la vue de l'œil gauche, au point qu'il 
ne pouvait même pas distinguer le jour de la nuit. À lexamen 
ophthalmoscopique nous avons pu constater une thrombose arté- 
rielle avec quelques taches hémorragiques et des infiltrations sé- 
reuses très-étendues sur la rétine avec une tache rouge dans la 
macula. Ces symptômes ophthalmoscopiques indiquent une oblitéra- 
tion de l’artère centrale de la rétine, produite sous l'influence de la 
commotion locale et sans aucune itrace de maladie du cœur. En 
revoyant le malade un mois plus tard, jai pu constater que Pinfil- 
tration rétinienne avait complétement disparu; de l’hémorrhagie 
il ne restait qu’une légère trace, mais la papille est restée blanche, 
atrophiée comme dans l’embolie cardiaque. La vue est restée défi 
nitivement perdue. 


Les thromboses rétiniennes partielles ou totales se rencontrent, 
selon moi, bien plus souvent que l’on ne pense; on les voit se produire 
sous l'influence d’endartérite goutteuse, syphilitique, rhumatismale, 
traumatique, etc. On reconnaitra la thrombose d’une embolie par la 
transformation des vaisseaux, dans les cas de thrombose, en un cor- 
don blanc, facilement appréciable à l’ophthalmoscope. 


ANALYSE DE L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DES SULFATES DE MAGNÉSIE 
ET DE SOUDE, par M. ARMAND MOREAU. 


La présence dans l'intestin d’une solution de sulfate de soude ou 
de magnésie provoque l’afflux des liquides dans la cavité intestinale. 
En outre, une partie de ces sels passe dans la circulation et a été 
retrouvée dans les urines. J'ai ajouté à la solution purgative 0 gr. 5 
de cyanure jaune de potassium et de fer, en l’ingérant dans le mé- 
me moment ou immédiatement après, et j'ai retrouvé dans l'urine 
le cyanure. Tout ceci est d'accord avec les notions acquises; je 
passe donc au récit d’une expérience, dont le résultat inattendu 
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mérite, je crois, d’être communiqué, et Je fais remarquer que le 
cyanure cité est très-facilement absorbé par la muqueuse de lintes- 
tin et est éliminé par les reins par une sorte d’action élective. 

L'expérience consiste à attendre quelque temps après que l’inges- 
tion du sel de magnésie est faite et à placer alors dans l'intestin le 
cyanure jaune pour servir de témoin de l'absorption. 

Voici comment j'opère. Sur un chien à jeun, j'amène à travers 
une incision faite à la ligne blanche une anse d’intestin que je ferme 
par deux liens de caoutchouc. A laide d’un trocart fin, j'injecte 
dans cetta anse 15 à 20 centimètres cubes d’une solution de sulfate 
de magnésie à 20 pour 100, puis je remets avec soin l'intestin en 
place ; la plaie est fermée, et j'attends qu’une heure soit écoulée. 
Alors j'attire de nouveau, vers la plaie que je rouvre, l’anse intes- 
tinale, et jy injecte 0 gr.5 de cyanure jaune dissous dans 5 centi- 
mètres cubes d’eau. L’anse est remise en place, la plaie refermée de 
nouveau et le chien rendu libre. J'attends alors une heure, deux 
heures, trois heures, avant de sacrifier le chien par la section du 
bulbe. L’urine n’a point cessé pendant ce temps de se produire. 
Elle est recueillie et examinée avec les réactifs du cyanure, le pro- 
tochlorure de fer, le sulfate de cuivre, mais elle ne donne point de 
traces de cyanure. 

En même temps que la sécrétion urinaire se continue, l’anse re- 
çoit des quantités croissantes de liquide, quantités qui peuvent at- 
teindre dix et vingt fois celle du liquide ingéré. 

J'ai obtenu les mêmes résultats en variant l'expérience de plu- 
sieurs manières, en laissant, par exemple, entre linjection du sel 
de magnésie et celle du cyanure s’écouler un temps d’une heure, 
de trois heures et même de vingt-deux heures. Si l’on prolongeait 
Pexpérience pendant un temps considérable, par exemple au delà 
d’une journée, d’autres phénomènes se manifesteraient. J’en écarte 
la description, afin d’insister sur ce point, savoir que dans les con- 
ditions que J'ai décrites la sécrétion et l’exhalation des liquides à la 
surface de l'intestin se produisent sans s'accompagner d’aucune ab- 
sorption manifeste, et que ce n’est que pendant un temps relative- 
ment court que les phénomènes d’absorption peuvent être cons- 
tatés. 


M. MarTaias Duvaz montre toute l'importance que peut avoir 
l'expérience de M. Moreau au point de vue de la physiologie géné- 
rale. On parle sans cesse des phénomènes d’osmose, de l’endos- 
mose et de l’exosmose. Ce sont, appliqués à la physiologie, des ex- 
pressions inexactes. En effet, en physique, ilne peut y avoir d’exos- 
mose sans qu'il y ait en même temps endosmose; or, les expérien- 
ces de M. Moreau montrent qu’il n’en est pas de même en physio- 
logie, qu'il y à au contraire des phénomènes de vitalité cellulaire et 
de vitalité des éléments anatomiques des épithéliums. 


M. Moreau : M. Mathias Duval vient d'exprimer ce que je te- 
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nais en réserve pour une communication ultérieure; en effet, les 
mots exosmose et endosmose äisent plus qu’on ne veut exprimer en 
réalité en physiologie. Poiseuille était disposé à admettre que les 
choses se passent en physiologie comme en physique; le contraire 
est sur ce point l’expression de la vérité. 


M. LABoRDE fait remarquer qu’il se passe dans l’estomac des phé- 
nomènes analogues à ceux observés dans Pintestin. Il y a chez lui, 
à certains moments, une limite à l’absorption. M. Laborde con- 
firme les idées de physiologie générale exprimées par MM. Duval. 
et Moreau. 


DE L'ACTION OPPOSÉE DES APPLICATIONS MÉTALLIQUES ET DES EN— 
VELOPPEMENTS ISOLANTS (AVEC SOIE ET OUATE) CHEZ LES HYSTÉ— 
RIQUES ET LES CHOLÉRIQUES (1), par le docteur V. Bura. 


Des expériences en très-grand nombre,faites d’abord en 1848 à 
l'hôpital Cochin, et peu de temps après (fin de 1849) sur les hysté-— 
riques mêmes de la Salpêtrière, ont mis hors de doute ce premier 
ordre de faits, savoir : 

A. Que lorsqu'une hystérique est manifestement sensible à un 
métal, si on lui applique une armature faite avec ce métal au mo- 
ment d’une crise, dans la grande majorité des cas lon prévient l’at- 
taque ou bien on la fait cesser, ou sinon on l’atténue considérable- 
ment, suivant que l'application est faite dans la période des pro- 
dromes ou pendant les convulsions mêmes, à la condition que les 
pièces de l’armature soient en nombre suffisant et de forme voulue 
pour porter largement à la fois sur tous les membres et sur le 
tronc, voire même sur le front. 

B. Que, pendant tout le temps correspondant à l’attaque, on reste 
maître en quelque sorte de tous les désordres, fussent-ils cérébraux; 
à ce point qu'on peut les faire revenir ou disparaître à volonté, 
mème partiellement dans un seul membre, par l'enlèvement préma- 
turé ou par la réapplication totale ou partielle de Parmature. 

€. Que l’on est averti du moment où il est possible de désarmer 
impunément la malade par un fourmillement général, par du fris- 
son quelquefois, par un retour plus ou moins marqué vers la sensi- 
bilité cutanée, par la souplesse des membres, restés jusque-là plus 
ou moins roidis, et par un sentiment de détente générale. 

D. Que, pour peu que application ait duré, et surtout ait été pro- 
longée au delà du temps nécessaire, il y à fatigue finaie, prostra— 
tion des forces, et souvent comme une sorte d’anéantissement ou de 


vide, après lesquels le besoin de sommeil se fait impérieusement 
sentir. 


(1) Expériences à répéter à l’effet de déterminer quelle peut 
bien être la nature de lattaque d’hystérie et quel en est le but, 
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Le professeur Rostan et M. Bouchut, son ancien chef de clinique, 
MM. Nonat, Michel Lévy, ont constaté que les résultats À et B étaient 
identiquement les mêmes lorsqu'on opérait sur les crampes des cho- 
lériques, avec cette seule différence qu'ici c'était toujours le cuivre 
qui les faisait cesser, et nous avons gardé le souvenir de maints cho- 
lériques, notamment d'un certain artilleur de l'hôpital militaire du 
Roule, où nous avions été demandé par Boudin, en 1849, qui, après 
une application de cuivre d’une certaine durée, se sentaient eux- 
mêmes extrèment fatigués, par [la raison, il est probable, qu'ils 
étaient en outre sensibles à ce métal. 

D'autre part, voici ce que nous écrivions déjà en 1851 dans notre 
thèse inaugurale. 

« Si, au lieu d'appliquer une armature sur une hystérique, on l’en- 
veloppe à nu, au moment des prodromes d’une attaque, d’un épais 
tissu de soie ouatée, les résultats de cette application sont inverses 
de ceux que donne l’application du métal. » Ainsi une fois, au moment 
d’une attaque, nous avons enfermé jusqu’au cou une hystérique de 
hôpital Cochin (celle-là même, Picardel, sur laquelle nous fimes 
nos premières applications d’armature), dans une sorte de sac formé 
de soie doublée de ouate, légèrement serré par des liens tout autour 
du corps; et, deux heures après, les désordres nerveux, qui ne du- 
raient jamais plus d’une heure, n'avaient rien perdu de leur in- 
tensité. 

Bien mieux, différentes fois, chez cette malade et chez une autre 
hystérique du mème hôpital, un ou plusieurs membres ayant été 
enveloppés avant l'attaque de ouate et de soie par-dessus, ils restè— 
rent ensuite après celle-ci comme paralysés et à demi contracturés 
pendant toute une journée et plus que l’enveloppement fut maintenu. 
Ces deux malades étaient l’une et l’autre sensibles au cuivre, il 
est bon de l’ajouter, parce que c’est là, peut-être, une condition né- 
cessaire pour le succès de l’expérience. Fe 

Dans le choléra de 1849, nous fimes une expérience semblable 
sur deux cholériques femmes du service de M. Nonat. La jambe 
droite fut enveloppée de ouate et de soie, et la gauche recut une 
armature en cuivre : quelques minutes après, les crampes étaient 
nulles à gauche, et, au contraire, si violentes et si continues à 
droite que nous dûmes faire cesser lenveloppement. 

Mais si le cuivre ou un autre métal, bon conducteur de l’électri- 
cité, se comporte vis-à-vis d’une attaque d’hystérie ainsi que le fait 
le paratonnerre en présence d’un nuage qui porte la foudre; si, de 
mème qu'il à le pouvoir d'enlever du calorique, il peut soustraire, 
ou simon atténuer, annihiler d’une façon quelconque la force ner 
veuse, de quelque nom qu’on l'appelle et quels que soient les organes 
qui la produisent et qui lemmagasinent; et si, tout à la fin, les ma- 
lades, après un calme absolu ou relatif, se sentent prostrées, fati- 
guées et comme sous le coup, qu’on nous passe le mot, d’une sai- 
gnée nerveuse, et si, d'autre part, l’'enveloppement à nu avec de la 
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soie ou toute autre matière isolante produit tout juste des effets in- 
verses, comment ne pas être autorisé à conclure : 


1° Que dans l’hystérie il y a manque d'équilibre entre la produe- 
tion et la dépense normale de la force nerveuse, d’où une sorte de 
plèthore nerveuse, dont la cause principale gît dans un défaut de 
fonctionnement de la sensibilité générale ou spéciale et de la mot- 
lité, ces deux grandes prodiques de l’économie, à l’état normau, 
comme nous les avons appelées, ou dans l’anesthésie et dans l’a- 
myosthénie, qui caractérisent cette névrose aussi bien que la chlo- 
rose, qui en est toujours plus ou moins la compagne obligée. 


2’ Que l'attaque, comme tous les autres symptômes Aypernervi- 
ques, quels qu’ils soient dans leur forme et dans leur siége, ne sont 
au fond qu’une seule et même chose qui n’a point d'autre but, une 
dépense artificielle, ou mieux une décharge véritable par n'importe 
quels organes. füt-ce par le cerveau lui-même, de la force nerveuse 
proportionnée à l’économie qu’en a faite à tort l'organisme. 


3° Que tant que persistent les phénomènes hyponerviques et à leur 
tète l’anesthésie, ou l’analgésie d’un côté et l’'amyosthénie de l’autre, 
cette décharge est fatale; qu’elle se fait périodiquement à intervalles 
réguliers, lorsque rien n’est venu troubler le cours naturel de la 
maladie, de la même façon et presque pour les mêmes raisons que 
se fait à certain moment l’écoulement de l’eau dans les fontaines 
dites intermittentes; que les moyens contentifs ne peuvent rien con- 
tre elle; que les inhalations de chloroforme et autres ne sauraient 
que suspendre les accès, tandis que sont au contraire efficaces tous 
moyens propres à exercer une spoliation nerveuse, les bains de ba— 
rége et alcalins, l’hydrothérapie, les frictions excitantes, les exer- 
cices musculaires de toute sorte, les distractions, les émotions mo 
rales, etc., et surtout les applications métalliques méthodiques faites 
sur une grande surface. 


4 Que dans les asiles spéciaux le bon ordre des salles et l'intérêt 
bien entendu des malades, considérées en masse ou isolément, exige 
que l’on y fasse des camisolles de force et de tous les liens ce que 
Pinel fit autrefois des chaînes dont, avant lui, lon chargeait encore 
les malheureux aliénés, et qu’on les remplace par des cellules ca- 
pitonnées, de facon à ce que les malades y transportées ou venues 
d’elles-mêmes à chaque nouvelle marée montante, puissent sans pé- 
ril bondir, setordre et vociférer tout à leur aise pour vider leur trop 
plein, et en avoir ainsi plus tôt fini. 


— M. le docteur GELLÉ soumet à l’examen de la Société des 
coupes microscopiques de l’oreille moyenne de fœtus de cobaye, 
sur lesquelles l’organisation du magma gélatiniforme fœtal et sa 
délimitation bien nette par une surface épithéliale apparaissent 
évidemment, ce qui permet de réfuter l’opinion encore accréditée 
que cette masse transitoire intra-tympanique serait, soit un pro- 
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duit pathologique, soit une accumulation des produits d’une sé- 
crétion normale. 

Ces coupes si fines et si réussies ont été faites par M. Mathias 
Duval dans la poursuite d’une étude tout autre, au cours de laquelle 
habile micrographe reconnut l’existence bien caractérisée d’un 
véritable tissu au milieu de ce qui représente la caisse à cette 
époque de la vie. Voyant là la confirmation des opinions émises 
par M. Gellé, il y à quelques années, M. Duval a bien voulu lui con- 
fier les pièces, et c’est le résultat de leur étude qui va être ex- 
posé. Sur des planches schématiques, Pauteur a représenté la coupe 
transversale d’une oreille de fœtus de mouton, de la peau au pha- 
rynx, du gavillon à la trompe d'Eustache, telle qu'il la décrite 
dans son livre sur l'oreille du nouveau-né. On voit l'oreille interne, 
dont la partie caractéristique, le limaçon est bien reconnaissable, 
formant la paroi interne de la caisse tympanique. Au-dessous, 
une masse rosée, transparente, comble le vide laissé entre cette 
paroi labyrinthique et la membrane tympanique et son cadre Cette 
masse naît de cette paroi à laquelle elle adhère, et où partent 
les vaisseaux qui vont se répandre dans ce tissu tremblottant. 
Partout ailleurs cette masse n’a pas d’adhérence avec les parois : 
elle est facile à isoler de la surface interne du tympan lisse et libre, 
et de la paroi inférieure de la caisse, où l’on voit aboutir l’orifice 
tympanique de la trompe d’Eustache déjà perméable. 

Entre ce magma gélatiniforme et le tympan existe une cavité 
virtuelle communiquant avec le pharynx par la trompe, c’est la ca- 
vité tympanique. Examiné au microscope, ce tissu apparaît consti- 
tué par de rares cellules de tissu conjonctif ayant le caractère em- 
bryonnaire ; une grande quantité de vaisseaux ramifiés et ténus, de 
globules sanguins épanchés, de cellules d’épithélium pavimenteux 
désagrégées; tout cela noyé, pour ainsi dire, dans une proportion 
énorme de liquide clair, gélatiniforme. Telle est la description don- 
née dès 1876 par M. Gellé dans son mémoire et dans diverses pré- 
sentations faites à la Société de Biologie. 

M. Gellé concluait dès cette époque que le magma est un tissu 
organisé, la muqueuse hyperthrophiée à l’état embryonnaire. 

Depuis lors, 1l n’a jamais manqué aucune occasion de consta- 
ter l'existence du magma chez les fœtus humains ou d’animaux 
que le hasard lui fit tomber entre les mains. Toutes les dissec- 
üons le confirmèrent dans l’opinion que cet amas intra-tympani- 
que fœtal est une muqueuse modifiée. 

L'an dernier, M. Gellé montra à la Société un fœtus humain de 
4 mois, dont l'oreille contenait le magma type, dont l’altération mal- 
heureusement rendit infructueux l'examen histologique. Voilà la 
figure et voilà la pièce à l’appui, conservée dans la glycérine. 

Nombre de fois ce tissu a été trouvé modifié chez le nouveau- 
né, par la présence de granulations graisseuses abondantes, par des 
amas de cellules épithéliales jeunes ou bien figurées, par la rupture 
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des vaisseaux et la coloration de la masse, par des cristaux d’hé- 
matoïdine, des globules purulents, des globules sanguins en quantité 
variabie, suivant l’état asphyxique du nouveau-né, et les accidents 
du part. 

Les coupes de M. Duval permettent d'étudier le tissu sain sans 
altération, avec sa forme, sa structure et ses rapports. Entre les 
deux arcs de cercle formés par le labyrinthe, dont la paroi appa- 
raît ici cartilagineuse, et le tympan, existe une zone épaisse que 
remplit complétement une fine dentelle de vaisseaux capillaires rami- 
fiés et anastomosés d’une délicatesse extrème, au milieu de ces vais- 
seaux on voit des cellules fusiformes de tissu conjonctif, ovales, 
allongées, terminées en pointes fines à chaque bout et sguvent étoi- 
lées, et transparentes ou à peine colorées par le picro-carmin. 

De plus, ce tissu est exactement limité par ue couche de cel- 
lules pavimenteuses qui l’isole complétement du tympan. Sur quel- 
ques-unes des préparations on voit clairement lépithélum pavi- 
menteux de la face interne du tympan adossé à celui de la mu- 
queuse tympanique fœtale; c’est l’indice d’une cavité tympanique 
virtuelle à cette époque. 

Les vaisseaux naissent manifestement de la paroi labyrinthique 
et se rendent, de dedans en dehors, dans toute la masse jusqu’à la 
surface. Aucune connexion avec les autres parois de la cavité tym- 
panique. 

La masse gélatiniforme, qui se rapproche de la gélatine de War- 
thon, est limitée en dehors (côté du tympan), en arrière et en 
avant, par cette couche de cellules pavimenteuses qui la couvre 
complétement; en certains points, en arrière surtout, plusieurs 
couches de ces cellules sont superposées. 

En face d’elles, la surface interne de la membrane du tympan 
est également couverte de plusieurs couches d’un épithélium pavi- 
menteux beaucoup plus solide et dense. 

Entre les deux surfaces, aucune communication vasculaire n’existe. 

La présence de cette couche épithéliale si nette, de ces vais- 
seaux et de ces cellules de tissu conjonctif, caractérise un tissu 
embryonnaire, bien dessiné de forme, bien limité, adhérent à la paroi 
labyrinthique et libre du côté de la cloison tympanique. 

C’est cette masse gélatiniforme qui s'évanouit à la naissance, 
sous l'influence des premiers cris et des premières succions de 
l'enfant pour faire place à Pair. 

Mais c’est ce magma qui, altéré dans certaines diathèses (tuber- 
culose ou syphilis, athrepsie), épaissi, modifié, désorganisé, suppuré 
même alors, et d'autrefois ecchymosé, ou hémorrhagié dans le 
travail difficile et par l’asphyxie dans Le part, ne permet plus la 
transformation que nous venons de décrire au moment de la res- 
piration, et précocement compromet par sa persistance seule lé 
volution de l’organe de l’ouie et devient cause de surdi-mutité. 
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— M. ReGNar», au nom de M. Paul Bert, rapporte en détail un 
nouveau cas d’anesthésie obtenue à l’aide du protoxyde d’azote 
administré sous pression. L'opération, qui à duré 12 minutes, et 
qui à pleinement réussi, à été faite par M. le docteur Péan, le 
3 avril. Il s'agissait d'une résection du nerf maxillaire supérieur : 
le malade ayant cessé un moment de respirer du protoxyde d’a- 
zote, a accusé une certaine douleur lorsque M. Péan a tiré sur le 
nerf; puis il s’est rendormi, et on a pu tirailler en tous sens les 
deux bouts du nerf, sans que le malade bougeât. Il s’est réveillé 
aussitôt qu’on a retiré la muselière. Après l'opération, l’état géné- 

ral du malade était excellent. 


Séance du 19 avril 1879 


M. Brown-SÉquarp a déja eu l’occasion de présenter à la So- 
ciété des faits prouvant la transmission par hérédité de lésions sur- 
venues accidentellement chez les parents. Il à trouvé, dans ces der- 
niers temps, des faits nouveaux qui viennent confirmer ceux qu’il 
avait déjà observés. Il a montré des cochons d’Inde nés avec deux 
doigts au lieu de trois; cette difformité existait chez les parents qui 
les avaient mangés pendant des attaques épileptiformes. Il à vu 
également dans ces cas apparaître l’épilepsie chez les jeunes quel- 
que temps après la naissance; lépilepsie survenait comme chez les 
parents. Il a montré aussi que, dans ces conditions, bien que le nerf 
sciatique fût intact chez le petit, on voyait apparaître chez lui la 
chute des poils au cou, ce qui, chez les parents, est un signe que 
le nerf sciatique est en train de se réunir. À partir de ce moment, 
les phénomènes rétrogradaient et aux attaques d’épilepsie com- 
plètes succédaient des attaques incomplètes. Le nerf sciatique, par 
suite d'hérédité, était donc capable de revêtir successivement tous 
les états morbides, qui sont la conséquence de la section. 

Chez les petits, on observe quelquefois aussi l'exophthalnie ; elle 
était chez eux la conséquence ‘de l’hérédité, le corps restiforme 
ayant été sectionné chez l’un des parents. Quelquefois, il y avait 
exophtalmie, nou pas seulement du côté correspondant au corps res- 
tiorme lésé chez le parent, mais encore des deux côtés. Quelque- 
fois lexophthalmie se continue pendant quatre ou cinq générations. 

D’autres particularités pourraient être mentionnées. M. Matzuis, 
de Belgique, vient de constater de son côté le fait suivant : on avait 
fait chez des lapins l’ablation de la rate; les petits naquirent sans 
rate. Chez l’homme, des faits analogues ont été observés : Lucas et 
Darwin en ont cité; M. Brown- -Séquard en ä également signalé. 
Il rappelle l’histoire d’un homme qui, ayant eu la tête en partie 
broyée, avait conservé une déformation en accent circonflexe du 
maxillaire inférieur ; ileut trois filles, qui présentaient toutes, quoi- 
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qu’à un degré moindre, cette déformation du maxillaire inférieur. 
Il connaît le fait remarquable d'une personne qui avait eu un tirail- 
lement du médius de la main droite; son fils ne présenta rien d’a- 
nalogue, mais il eut lui-même deux enfants, qui présentèrent cette 
même lésion des doigts. Enfin, il fit un jour le voyage d'Amérique 
en Europe avec un jeune homme dont le père avait eu un doigt am- 
puté; à l’un de ses fils, qui naquit quatre années après l'accident, 
deux phalanges manquèrent. 

Lorsqu'on fait la section d’un corps restiforme, en certain point, 
cette section détermine très-fréquemment l’apparition d’une série 
d'ecchymoses sur l'oreille, du côté correspondant, et d’ecchymoses 
qui sont en moins grand nombre du côté opposé. Ces foyers se des- 
sèchent, une gangrène se produit et l'oreille tombe en poussière , 
c'est, en général, sur le bord de l'oreille que ces phénomènes sur- 
viennent. Il présente un cochon d’Inde chez lequel ce résultat peut 
être observé. Ce qui est très-remarquable chez cet animal, c’est 
que la lésion n’est pas apparue dans la quinzaine, comme cela a 
lieu d'ordinaire, mais plus de quatre mois plus tard : de sorte que 
si on avait abandonné cet animal, on aurait pu croire que, dans 
ce cas, la lésion ne s’était pas produite. Trois petits sont nés hier 
de cet animal. 

L'un des petits présente, sur une oreille, des parties supplémen- 
taires, deux appendices sur la face dorsale. M. Brown-Séquard a 
déjà montré à la Société des petits cochons d'Inde qui avaient un 
doigt surnuméraire à la patte qui correspondait à celle du père ou 
de la mère qui offrait un doigt de moins. Il y à donc là un fait qui 
est le contraire de l'absence par hérédité. 

Sur un autre petit, il y a absence d’une partie de l'oreille, du côté 
opposé à celui sur lequel existe la lésion chez le parent. 

Enfin le troisième avait, au moment de la naissance, l’ecchymose, 
c'est-à-dire le premier état de la lésion. On voit plus loin, non pas 
sur le bord de l’oreille, mais à une petite distance, deux ecchymo- 
ses. À l’hémorrhagie interstitielle succède la gangrène et la chute 
des tissus. 

M. Brown-Séquard montre encore à la Société trois autres ani- 
maux qui présentent des transmissions par hérédité : il s’agit des 
pattes. Après la section du nerf sciatique, les pattes animées par ce 
nerf sont plus ou moins paralysées. Il montre un petit chez lequel la 
paralysie existe du même côté que le chez père, et un autre chez 
lequel la paralysie est plus marquée du côté opposé. Lorsque le 
cochon d'Inde est en bon état de santé, il ouvre les trois doigts de 
chaque patte lorsqu'on le tient suspendu en l'air; lorsqu'il est au 
contraire paralysé, les doigts de la patte ne s’écartent pas. 

Donc, on peut voir survenir chez le petit, par hérédité, des phe : 
nomènes qui sont la conséquence d'un accident chez les parents. Au- 
cun de ces effets ultimes n’a pu être produit d’une manière directe, 
- c’est-à-dire indépendamment du système nerveux. L'animal n’hé - 
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rite pas de la lésion externe, mais de l’état particulier du système 
nerveux qui détermine les effets observés. 

M. RouGET dit avoir observé des faits de la multiplication d’une 
partie qui correspondait à un point irrité. Chez la salamandre, il a vu 
souvent, au lieu d’une queue simple, survenir deux queues ou une 
queue portant une crète supplémentaire; il y avait donc eu une in- 
tensité formatrice exagérée. La lésion des parties transmet aux pe- 
tits une excitation qui amène la formation de parties supplémentai- 
res, comme les doigts. Les phénomènes qui peuvent se produire 
chez l'individu peuvent également survenir par hérédité chez le pro- 
duit de l'individu. 


M. GaziprE fait connaître une expérience qui, bien qu’unique, 
semble être en contradiction avec les faits exposés par M. Brown- 
Séquard. M. Muron ayant, en 1872, enlevé la rate chez un chien et 
chez une chienne, ceux-ci se reproduisirent, et la mère donna naïis- 
sance à des petits qui tous avaient une rate. Ces petits sont morts 
peu de temps après. 

M. RouGET constate que l’autopsie des parents n'ayant pas été 
faite, on ne peut assurer qu’il ne restait pas chez eux de rate sup- 
plémentaire. e 


M. Broww-SÉqQuaRD fait remarquer que les petits chiens sont 
morts. Il en a été de même dans les faits observés par M. Matzuis. 
À priori, cependant, on ne voit pas pourquoi les petits n'ayant pas de 
rate succomheraient, du moment que les parents survivent à l’opé- 
ration. 


EXPÉRIENCES POUR SERVIR A L'HISTOIRE PHYSIOLOGIQUE DU FOIE ; 
par M. Prcarp. 


Dans une communication antérieure insérée aux comptes rendus 
de l'Académie des sciences, j'ai parlé des effets déterminés par la 
section des nerfs du foie; j'ai dit, notamment, que cette opération 
n'amène pas le diabète. 

J'ai maintenant quelques autres particularités à faire connaitre 
relativement à l’histoire de ces nerfs. 

En premier lieu, j'ai à indiquer que les chiens résistent parfaite- 
ment à cette opération de lénervement du foie. Tous les animaux 
auxquels je lai fait subir ont en effet résisté, sauf un seul, qui a 
succombé à une péritonite, surtout en raison de ce fait que j'avais 
lésé un petit vaisseau, que j'avais dû par suite pratiquer une liga- 
ture et laisser un fil dans la cavité péritonéale. 

Les autres, je le répète, ont guéri et n’ont présenté aucun dé- 
sordre tranché et important à signaler : la glycogénie n’a pas 
cessé de s'effectuer régulièrement, la sécrétion biliaire n’a pas non 
plus montré de désordre notable, et l’on voit que ces fonctions sont 
dans une indépendance au moins relative vis-à-vis du système ner- 
veux qui, directement, vient se distribuer au foie. 
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Le second fait que je veux signaler est développé dans l’exposé 
de l’expérieace suivante : chez un chien, on lie rapidement l'artère 
et les nerfs qui l'entourent, supprimant ainsi l’arrivée du sang arté— 
riel et l’influx nerveux; puis on prend, suivant la méthode CI. Ber- 
nard et à l’aide d’une sonde, le sang des veines sus-hépatiques et 
rapidement le sang de la veine porte. On a ainsi ce liquide après son 
passage à travers le foie et avant son entrée dans cet organe. 

On agite deux quantités égales de l’un et de l’autre avec des 
quantités connues d’oxyde de carbone. On introduit alors le tout, 
sa7 et sang, dans un ballon préalablement vidé de gaz et attenant à 
la pompe à mercure; on fait le vide, et par l'analyse des gaz obte- 
uus on détermine la proportion d'oxyde de carbone qui a été fixée 
par les deux sangs en combinaison stable. 

En procédant ainsi, on constate que le sang sortant fixe une pro- 
portion moindre que le sang qui entre, par conséquent on est amené 
à penser qu'il disparaît une certaine proportion d’hémoglobine quand 
le sang traverse le foie. 

Dans une expérience où les analyses ont été pratiquées par le 
préparateur sur mes indications, les chiffres trouvés ont été les sui- 
VAnis : 

100 cc. de sang porte ont absorbé 29 ce., 9 Co. 

Et 100 cc. de sang sus-hépatique 26 cc., 5 Co. 

Tous les résultats ont été de même sens, et les différences n’ont 
varié que par leurs quantités. 

À propos de ces analyses, je ferai remarquer que la méthode 
suivie donne.une valeur réelle aux chiffres indiqués. Ceci, surtout, 
en raison de ce fait que les études faites ainsi sur plusieurs échan- 
tillons d’un même sang conduisent à des résultats concordants même 
les personnes les moins habituées au maniement de la pompe à mer- 
cure. Or on sait qu’en agissant avec l’oxigène et en dosant l’hémo- 
globine par le plus grand volume de ce gaz que le sang peut absorber, 
on m'arrive à ce résultat qu'avec une longue pratique et à l’aide d’une 
série de précautions qui ne sont pas généralement connues. 

Jai encore à indiquer quelques observations relatives à l’histoire 
des nerfs du foie eux-mêmes : lorsqu'on a sectionné les nerfs et 
qw'on examine leurs bouts centraux, on se convainc aisément qu'ils 
n’ont qu’une sensibilité obtuse. En tout cas, on n’observe pas ces 
phénomènes décisifs que l’on constate lorsqu'on agit sur les nerfs 
spléniques, par exemple. L'animal ne crie pas comme il le fait dans 
ce second cas, et on peut au moins affirmer qu’il ny à que fort 
peu d'éléments sensitifs dans les nerfs hépatiques, car il est à peu 
près impossible de décider s'il n’y en a pas du tout. 

Lorsqu'on examine les bouts périphériques, on est surtout frappé 
du peu de netteté des effets immédiatement constatables. On peut 
bien observer parfois, comme l’a dit M. Vulpian, une légère 
paieur relative se marquant par place; mais, en sectionnant un 
lobe et en examinant l'écoulement du sang pendant la paralysie 
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et pendant l'excitation, on se convainc que ces deux états opposés 
n’ont nullement l’action tranchée qu'ils ont sur la circulation d’au- 
tres organes, de la rate, de la glande sous-maxillaire, par exem- 
ple. Le sang coule abondamment par instants et plus lentement 
dans d’autres; mais, soit pendant la paralysie, soit pendant l’exci- 
tation, ces deux effets s’observent dans les deux temps respira- 
toires. 

Somme toute, l'écoulement du sang à travers le foie paraît dans 
une sorte d'indépendance vis-à-vis du système nerveux qui, directe- 
ment, se rend à cet organe (je ne dis pas absolument indépendant). 

L’excitation prolongée des bouts périphériques des nerfs hépa- 
tiques rend les chiens glycosuriques, comme il est aisé de s’en con- 
vaincre en examinant l’urine après trois quarts d'heure d’excitation 
pratiquée avec le courant induit d’un appareil à chariot. 

En résumant ces derniers faits, je dirai: le foie paraît recevoir 
des nerfs susceptibles d’exagérer la production du sucre, des sortes 
de nerfs sécréteurs. 

Il ne recoit que fort peu de nerfs sensitifs et vaso-moteurs, et sa 
mise en action me paraît surtout être une conséquence des actions 
vaso-dilatatrices exercées sur d’autres organes dont la circulation 
est nécessairement corrélative de la sienne. 

La digestion, qui amène une circulation plus active de la veine 
porte, produit nécessairement une circulation plus active dans le 
foie, et cela me semble la condition immédiate unique qui le met en 
œuvre. 


SUR UNE ALTÉRATION DES CELLULES DE L'ÉPITHÉLIUM RÉNAL, AU DÉBUT 
DE LA MALADIE DE BRIGHT, par M. V. CorniL 


Les altérations des cellules épithéliales des fubuli du rein, au 
début de la maladie de Bright (néphrite albumineuse ou parenchy- 
mateuse), consistent, d’après les descriptions classiques, dans un 
état de tuméfaction trouble des cellules. Mais cette lésion est peu 
marquée, car les cellules des éubuli contorti sont obscures, foncées 
à l’état normal, ce qui est dù à la présence de leurs bâtonnets; elle 
est peu évidente, et même jusqu'à un certain point contestable. Il 
est, de plus, très-rare que les malades succombent au début de la 
maladie de Bright, ce qui rend encore plus douteuse l’anatomie pa- 
thologique de cette affection. 

Dans une autopsie d’un malade albuminurique mort le 26 mars 
1879 à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service de M Mesmet, j'ai 
trouvé dans toute la substance corticale des altérations des cellules 
de l’épithélium qui, jusqu'ici, n’ont pas été décrites que je sache. Il 
s'agissait d’une albuminurie dont le début remontait à moins de 
deux mois. Le malade rendait une très-minime quantité d'urine et il 
avait même présenté de l’anurie complète. Il a succomhé à une 
urémie à forme convulsive. 
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Des fragments du rein ont été traités par l’acide osmique. Dans la 
plupart des cellules des tubes contournés restés en place, il existait 
des vacuoles volumineuses remplies d’une boule ou gouttelette de 
substance albuminoïde solidifiée par l’acide osmique. La couche de 
cellules en bâtonnets, au lieu d’être homogène, montrait des espaces 
clairs creusés dans les cellules, dont les noyaux étaient parfaitement 
conservés au milieu de ce qui restait du protoplasma cellulaire. 
Souvent une cellule montrait deux ou trois de ces vacuoles. Les 
cellules isolées offraient l'aspect des physalides de Wirchow, avec 
leurs cavités entourées du protoplasma dans lequel se montrait le 
noyau. 

Les tubes urinifères, dont les cellules sont malades, présentent 
dans leur lumière une grande quantité de ces boules ou gouttelettes, 
dont la substance est légèrement teintée par Pacide osmique et qui 
offre quelques fines granulations protéiques. Les tubes étaient dis- 
tendus par ces productions. Comme les reins étaient fortement 
congestionnés, il y avait aussi quelques globules sanguins dans la 
capsule des glomérules et dans la lumière des fubul. 

Il n’est pas douteux que les boules de substance albuminoïdes ne 
fussent sorties des cellules, car souvent on voyait des cellules 
épithéliales dont la cavité était vide. 

En s’unissant et se fondant les unes avec Les autres dans la lumière 
des canaux droits, ces boules de substance albuminoïdes deviennent 
des cylindres hyalins ou des cylindres colloïdes. 

Dans ce cas de maladie de Bright, les cellules rénales élaboraient 
donc dans leur protoplasma et versaient dans l’urine des gouttelettes 
de substance protéique faciles à voir sous linfluence de Posmium. 

Cette fonction pathologique des cellules rénales n’est pas sans une 
grande analogie avec la sécrétion du mucus par les cellules calici- 
formes de la muqueuse digestive. Elle met en évidence la facon 
dont l’albumine est sécrétée. 

En est-il ainsi dans tous les cas d’albuminurie ? Dans deux autres 
faits d’albuminurie brightique, j'ai trouvé dans le rein traité égale- 
ment par l'acide osmique des lésions analogues des cellules, consis- 
tant dans la production de petites gouttelettes protéiques dans leur 
protoplasma. Certains tubes urinifères renfermaient aussi des boules 
d’albumine. Mais les faits ne sont pas encore assez nombreux pour 
permettre de généraliser. Dans les stades ultérieurs de la maladie, 
les cellules subissent la dégénérescence graisseuse, en même temps 
qu’elles contiennent des gouttelettes protéiques, et elles sont désin- 
tégrées (néphrite desquammative). | 

J'ai trouvé la même lésion des cellules du rein dans un cas de 
kystes multiples des deux reins provenant d’une autopsie du service 
de M. Dujardin-Baumetz. Le malade, qui présentait de l’albumine 
dans les urines, était mort d’urémie comateuse. Dans ce fait, les 
kystes étaient formés aux dépens des tubes urinifères. Dans les tubes 
dilatés et en voie de transformation hystique, les ceilules qui tapis- 


Re ET 


T9 


saient la paroi montraient des vacuoles et des boules d’albumine 
dans leur intérieur. La cavité des tubes était remplie de boules deve- 
nues libres et expulsées des cellules. 

On peut reconnaître cette lésion sur les fragments du rein 
traités par le liquide de Müller, mais elle est bien moins évidente 
que par l'acide osmique. 


— M. BoCHEFONTAINE fait la communication suivante : 


L’encéphale que je mets sous les yeux de la Société de biologie 
est celui d'un cheval assommé par un équarisseur après avoir servi 
à M. Vulpian pour des expériences sur le sympathique cervical. 

La tête et le cou du cheval ont été apportés au laboratoire pour 
des recherches anatomiques; on a vu que le coup donné pour le sa- 
crifier avait enfoncé un fragment de la partie antérieure de l’os fron- 
tal droit, dans les parties sous-jacentes. L'occasion se présentait 
ainsi de continuer sur le cheval les recherches que j'ai commencées 
chez le chien et le chat dans le but d'établir le degré de fréquence 
des lésions du quatrième ventricule déterminées par les chocs plus 
ou moins violents de la tête, recherches dont les résultats ont été 
exposés devant la Société de biologie. Le cas est d'autant plus fa- 
vorable que lon ne peut m'accuser d’avoir, par quelque procédé 
heureux, évité de produire sur ce cheval des lésions du quatrième 
ventricule : j'ai su, en effet, que l’animal avait été assommé chez 
léquarisseur, en voyant, au laboratoire, la large fracture de l'os 
frontal. 

La partie antérieure et supérieure du crâne étant enlevée avec 
ses débris ; on a vu un épanchement de sang sous la dure-mère de 
la convexité du lobe cérébral gauche, épanchement qui n'existait 
pas sous la partie correspondante de la dure-mère du lobe cérébral 
droit. La partie antérieure et moyenne du lobe cérébral droit est 
broyée par le fragment osseux qui a pénétré dans la profondeur 
de la substance blanche. 

L’encéphale à été retiré avec soin de la cavité crânienne, et l’on 
a pu voir l’épanchement s'étendre à la face inférieure de la protu- 
bérance et du bulbe, et autour de la partie supérieure de la moelle 
cervicale. 

Les deux tiers antérieurs du corps calleux sont à l’état de 
bouillie blanchâtre, les parties correspondantes de la face interne 
de chaque lobe cérébral ont leur surface également réduite en 
bouillie, et les artérioles qui naissent de la cérébrale antérieure 
sont rompues. 

Les parois du ventricule médian sont en bouillie. Il en est de 
même de la partie antérieure du trigone cérébral, 

L’épanchement de sang existe dans la dure-mère cérébelleuse ; 
les anfractuosités du cervelet sont remplies de sang. 

Dans la corne d’Ammon du côté droit, il existe une région su- 
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perficielle ramollie de la dimension d’une pièce de un franc. Pas 
de lésion du ventricule gauche, ni de l’aqueduc de Sylvius. 

Aucune lésion du plancher du quatrième ventricule. Absence 
d'épanchement hémorrhagique dans tous les ventricules. 

Pas de lésions aux différentes coupes des lobes cérébraux, si ce 
n’est celles qui correspondent aux ramollissements constatés à 
l'examen antérieur. 

Pas de lésions de la protubérance. 

Ecchymoses offrant l’aspect d’un piqueté hémorrhagique dans le 
corps restiforme gauche. Pas de lésion dans les autres parties du 
bulbe. 


En résumé, ce fait montre que, chez un cheval mort d’un trauma- 
tisme violent du crâne et de l’encéphale, il n’existe aucune lésion 
du plancher du quatrième ventricule, alors que les différentes lé— 
sions signalées par les auteurs dans diverses parties de l’encéphale 
se retrouvent aisément ; il confirme les résultats observés chez le 
chien et le chat, à savoir que si les lésions du plancher du qua- 
trième existent, elles sont assurément exceptionnellement rares. 

Toutefois ces lésions existent, puisque plusieurs cas dans lesquels 
elles étaient manifestes ont été rapportés. Mais alors, par quel mé- 
canisme peuvent-ils se produire ? On ne peut pas accepter le mé-— 
canisme du du liquide choc céphalo-rachidien, ainsi que je crois 
l'avoir démontré devant la Société de Biologie. N'’est-il pas pos- 
sible de l'expliquer autrement ? 

La Société se rappelle peut-être que chez un chien sacrifié par 
choc violent du crâne il existait, dans la partie moyenne du bulbe, 
une mince plaque hémorrhagique parallèle aux surfaces bulbaires 
supérieure et inférieure. D’un autre côté, en 1869, j'ai eu l’occasion 
d'observer chez une vieille démente, à la maison de santé de Cha- 
renton, une hémorrhagie spontanée de la région moyenne du 
bulbe, s'étendant à droite surtout de la ligne médiane. Cette hé- 
morrhagie, qui ressemblait à une framboise, était traversée par 
des faisceaux blancs intacts, elle arrivait avec l’aspect d’une ec-- 
chymose jusqu’à la surface du plancher du quatrième ventricule 
sans léser cette surface : la lésion hémorrhagie, parte de la pro- 
fondeur, s’arrêtait à la paroi profonde de l’épendyme. N’est-il pas 
permis de rapprocher le fait expérimental d'avec ce fait chnique, 
et ne peut-on pas se demander si, dans le cas où le processus hé- 
morrhagique aurait été plus énergique, il ne serait pas arrivé à 
détruire le plancher ventriculaire? S'il en était ainsi, les lésions du 
plancher du quatrième ventricule, au lieu d’être le résultat d’une 
perforation hypothétique de la surface ventriculaire par le liquide 
céphalo-rachidien, hypothèse d’ailleurs contraire aux faits, cette 
perforation serait le résultat d’une lésion hémorrhagique née dans 
la profondeur du bulbe, et venant s'ouvrir à travers le plancher 
dans le quatrième ventricule. Ce mécanisme est donné d’ailleurs 
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sous toutes réserves, les faits sur lesquels il s'appuie n'étant pas 
suffisamment nombreux. 


EXPÉRIENCES SUR LA TRANSMISSIBILITÉ DE LA DIPHTHÉRIE DES VOLAIL- 
LES AUX AUTRES ESPÈCES ANIMALES, par LÉOPOLD TRASBOT, pro- 
fesseur de clinique à l’école d’Alfort. 


A la suite de la communication faite par M. le docteur Nicati, 
à la Société de médecine publique, au sujet de la diphthérie des vo- 
lailles, qu’il supposait pouvoir être transmissible aux autres espèces 
animales et à l’homme lui-même, j'ai entrepris, avec un élève de 
notre école, M. Friez, une série d'expériences dont les résultats 
méritent déjà d’être connus. 

Le 14 mars 1879, une personne apporte à la clinique de l’école 
une poule âgée de deux ans, morte de la veille ; elle désirait savoir 
si la poule n’était pas morte empoisonnée, car c'était au moins la 
quinzième qu’elle perdait depuis un mois, et elle était portée à at- 
tribuer la mort de ses volailles à l’action malveillante de quelque 
voisin. 

En faisant ouvrir le bec de cette poule, j’aperçus dans le fond d3 
la bouche, à la base de la langue et dans le larynx, des fausses 
membranes abondantes ; d’autres semblables existaient en grande 
quantité sur les conjonctives, notamment du côté gauche. 

En présence de ces symptômes, si nets, il m'était facile de recon- 
naître le croup des volailles, et ce diagnostic fut immédiatement 
confirmé par l'examen microscopique des fausses membranes. 

Sur un chien mâtin d'assez forte taille, âgé de 4 ans, avec de 
fausses membranes concrètes, jaunâtres, prises sur l'œil de la poule 
morte, je fis faire par M Friez quatre inoculations dans le tissu 
conjonctii sous-cutané de la face, puis de ces mêmes fausses mem- 
branes furent introduites sous la paupière supérieure du côté de 
l'angle nasä! de l’œil. 

Un autre chien, de même race, de même taille, âgé de cinq ans, 
subit les mêmes inoculations avec les mêmes fausses membranes rà- 
clèes directement sur la muqueuse trachéale à laquelle elles sont 
encore très-adhérentes. 

Depuis cette époque, on n’a rien observé de particulier dans Pé- 
tat des animaux inoculés. 

Le 21 du même mois, c'est-à-dire sept jours après ce premier es- 
sai, un magnifique coq du Houdon, que j'avais fait apporter vivant 
d'un poulailler où le croup a fait récemment de nombreuses victimes, 
me fournit l’occasion de renouveler ces expériences. 

Il était malade de la veille seulement, et la diphthérie n’était appa- 
rente chez lui que dans la cavité buccale. 

Le bec étant largement ouvert et le larynx faisant saillie par suite 
d’une compression extérieure exercée à la base de cet organe ; on 
recueillit les fausses membranes à l’aide d’une pointe mousse de 
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scalpel sur laquelle on les enroula, et on les déposa ensuite sur un 
verre de montre. 

Tout cela fut fait rapidement, puis on introauisit ce liquide gluant 
sous les deux paupières supérieures d’un lapin ainsi que sur la 
muqueuse nasale, préalablement excoriée, dé cet animal. 

La même opération fut répétée sur les deux chiens qui avaient 
servi à l'expérience précédente, puis sur un jeune cochon et sur 
une jeune truie d'environ quatre à cinq mois. Chez ces quatre der- 
niers animaux, de même que chez le lapin, la muqueuse nasale avait 
été préalablement grattée, et les fausses membranes tenues pen- 
dant quelques instants à demeure sur la muqueuse desquamée, 
n'ayant plus par conséquent à sa surface d’épithélium protecteur 
qui pût s'opposer à l’absorption. 

Cette seconde expérience ne donna encore aucun résultat. 

Le 27 mars on m’apporta un deuxième coq déjà âgé, malade de- 
puis deux jours et qui faisait partie d’une troisième basse-cour, 
comptant aussi de nombreuses victimes. | 

Comme sur les deux animaux signalés précédemment, je recon- 
nus facilement le croup. Le fond de la cavité buccale était littéra- 
lement tapissé de fausses membranes blanchâtres, formant une seule 
nappe continue. L’œil droit était recouvert supérieurement par de 
fausses membranes bianchâtres enroulées sur elles-mêmes comme 
les précédentes, mais très-adhérentes aux bords de la paupière su— 
périeure. 

Mis dans une cage, ce coq paraissait très-abattu et ne faisait au- 
cun effort pour s'échapper ; il ne manifestait d’ailleurs pas le moindre 
appétit, soit pour les grains, soit pour les liquides placés devant 
lui. 

Ce nouveau sujet me permit de recommencer une nouvelle série 
d'expériences exécutées d’une autre façon. 

Sur l’extrémité d’une sonde cannelée, on prend les fausses mem- 
branes de l’œil, on les introduit directement dans l’arrière-bouche 
d’un lapin, et dans le larynx des deux chiens et des deux porcs déjà 
cités. 

Puis sur ces quatre derniers animaux d’autres fausses membra- 
nes sont déposées et maintenues à demeure sur la conjonctive et 
sur la muqueuse nasale. 

À un autre chien âgé de huit mois, de race épagneule, j’ai ouvert 
la trachée et introduit directement dans ce conduit l’exsudat diph- 
térique ; de plus, sous la peau des lèvres, je lui ai inoculé du sang 
provenant du coq malade. 

Tous ces animaux sont restés jusqu’à ce jour parfaitement in- 
demnes. 

Toujours avec des fausses membranes, prises sur le même coq, 
j'ai fait badigeonner le fond de la bouche d’une poule jouissant d’un 
excellent appétit. 
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Cette poule, âgée au moins de trois ans, présenta, trois jours 
après l'expérience, les premiers symptômes du mal. 

Son bec était entrouvert, elle secouait la tête, faisait entendre en 
même temps une toux particulière, comme si elle eût voulu se dé- 
barrasser de quelque chose qui obstruait sa gorge. 

L’ayant examinée, je trouvai le fond de la bouche envahi par de 
fausses membranes nombreuses. 

Le 31 mars, M. Friez, lui ayant extrait une fausse membrane as- 
sez longue, l’ingurgita après l'avoir fait séjourner assez longtemps 
dans sa bouche, en la promenant avec la langue, il n’a pas ressenti 
le moindre malaise du côté des voies respiratoires. 

Cette même poule fut accommodée et a été ensuite mangée par 
M. Friez et d’autres personnes qui n’ont éprouvé aucun malaise. 

Ainsi la diphtérie de la volaille serait tr:nsmissible entre gallina- 
cées, mais scrait peu transmissible aux à tres espèces animales. 

Tels sont les résultats des expériences entreprises dont je viens de 
parler. 

M. LaBoroE : M. Nicati, dans le courant du travail auquel vient 
de faire allusion M. Trasbot, se laisse aller à croire que la diphthérie 
peut se propager, parce qu'il à observé la coïncidence entre une épi- 
démie de diphthérie chez les poules et une épidémie de diphthérie 
chez les enfants. 

M. Laborde veut, à ce propos, rappeler une expérience qu’il a faite 
alors qu’il était interne à l'hôpital des Enfants : quatre ou cinq jeu- 
nes sujets, habitant la même maison et jouant habituellement ensem- 
ble avaient été apportés ayant une stomatite ulcéro-membra- 
neuse. Il cherche à inoculer cette affection à une portée de jeunes 
chats ; il mit dans leurs aliments des fausses membranes venant des 
enfants. Les jeunes chats eurent la stomatite ulcéro-membraneuse. 

Des expériences faites par le contage direct ont été tentées par 
plusieurs médecins sur eux-mêmes, Trousseau, Peter, etc.; il n’en 
est résulté aucune transmission de la maladie. Il faudrait peut-être 
pour réussir se placer dans des conditions particulières : la muqueuse 
et la peau, qui sont saines, peuvent ne pas absorber; il faudrait une 
plaie, une porte d'entrée. 

M. DumoxrtPaLLiER rappelle que toutes les inoculations expérimen- 
tales de l’homme à l’homme avec des pseudo-membranes et du li- 
quide de diphthérie ont été négatives. De même, il a été maintes 
fois constaté que les fausses membranes et les liquides diphthériques, 
projetés sur la peau et sur les muqueuses non dénudées des opé-— 
rateurs au moment de l’ouverture de la trachée, n’ont point déter- 
miné de diphthérie locale. 

La diphthérie ne paraît donc pas inoculable, mais elle est une des 
maladies les plus contagieuses par altération de l'air ambiant. C’est 
une maladie infectieuse qui se transmet par les voies respiratoires, 
et une fois cette transmission produite, les plaies de l'individu in- 
ecté se recouvrent de pseudo-membranes diphthériques. 
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M. Dumontpallier fait en outre remarquer que, dans un ordre 
analogue de faits, la varicelle est contagieuse, mais non inoculable, 
c'est toujours sans succès qu’il a inoculé à de jeunes enfants, in- 
demnes de varicelle antérieure, la sérosité des vésicules de la vari-— 
celle, C’est donc à la façon des maladies infectieuses que la vari- 
celle est contagieuse par l'air ambiant, et Trousseau avait raison d’in- 
sister sur la différence de nature quiexiste entrela varicelle d’une part 
et la variole et le vaccin d’autre part. En effet, la variole est conta- 
sieuse par inoculationet par infection; le vaccin est seulement con- 
tagieux par inoculation. De plus, la variole et le vaccin, dans des 
conditions bien déterminées, créent sur le même sujet une immu- 
nité réciproque. Tandis que la variole et le vaccin ne mettent pas à 
l’abri de la contagion de la varicelle, de même la varicelle ne s’oppose 
pas à l’infection varioleuse ni à linoculation vaccinale. 


— MM. F.Jozyer et R. BLancHarp appellent l’attention de la 
Société sur l'existence, dans l'épaisseur de l'enveloppe de la moelle 
épinière des ophidiens, de ligaments spéciaux, en rapport avec les 
mouvements de la colonne vertébrale chez ces animaux 

Sur une coupe transversale de la moelle épinière d’un opludien, 
on reconnaît que la moelle est renfermée dans une mince enveloppe 
de tissu conjoncüf. Cette enveloppe est intimement appliquée con— 
tre la moelle. Sa structure n'offre rien de bien spécial : elle est for- 
mée par la superposition de faisceaux conjonctifs plats et lamelleux, 
entrecroisés dans tous les sens. L’épaisseur de cette enveloppe est 
très-peu considérable : elle est de 0"* 24 chez un boa, dont la moelle 
a un diamètre transversal de 2*° 25; de 0** 12 chez une couleuvre 
dont la moelle mesure en travers 1** 05; de 0** 60 chez un python 
dont la moelle a 3** de diamètre transversal. 

De chaque côté de la moelle et un peu plus près de sa partie in- 
férieure (antérieure) que de sa partie supérieure (postérieure), on 
voit l'enveloppe conjonctive de l’organe se dédoubler, pour com- 
prendre entre ses deux feuillets un gros faisceau conjonctif qui, sur 
la coupe, est sectionné en travers; sa direction est donc longitudi- 
nale et parallèle à l'axe de la moelle. Il forme un amas compacte de 
fibrilles de tissu conjonctif, se colorant en rouge par le carmin. Ce 
ligament présente une forme ellipsoïde; il est plus aplati sur Pune 
de ses faces que sur lautre et sa face la plus convexe est précisé- 
ment celle qui est en rapport avec la moelle. Il en résulte que la 
moelle présente sur la partie correspondante de sa périphérie une 
profonde dépression destinée à loger ce ligament. A l’extrémité su- 
périeure (postérieure) de ce ligament, on voit constamment la coupe 
d'un vaisseau sanguin qui marche dans la même direction que lut 
et qui lui semble destiné. Chez le boa constrictor, les dimensions de 
ce ligament sont : largeur 0°" 53, épaisseur 0”* 13; chez le python de 
Séba, sa largeur est de 1°* 17, et son épaisseur de 0"” 40; chez le 
tropidonotus nataix, il mesure 0°" 35 dans un sens et 0°” 94 dans l’au- 
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tre. Quant à sa longueur, elle est la même que celle de la moelle 
elle-même. 

Si on examine la moelle d’une couleuvre ou d’un python, on ne 
trouve que ce seul ligament disposé symétriquement de chaque 
côté de la moelle. Mais chez le boa, outre ce premier ligament, on 
en rencontre encore un second situé de chaque côté, à la partie la 
plus externe de la face inférieure de la moelle, au point où sa face 
latérale se continue avec sa face inférieure (antérieure). 

Comme le premier, ce nouveau ligament est longitudinal, par rap- 
port à l’axe de la moelle; comme lui encore, il est compris dans un 
dédoublement de l’enveloppe et est formé d’un faisceau serré de 
fibres conjonctives. Mais il est moins bien développé et fait à la sur- 
face de la moelle une encoche moins profonde; il n’est accompa- 
gné d'aucun vaisseau sanguin. Les dimensions sont : largeur 0"" 646, 
épaisseur 0°" 082; il est donc à la fois beaucoup plus large et beau- 
coup plus aplati que le premier ligament. 

Les insertions de ces ligaments n’ont pu encore être déterminées 
exactement; mais leur présence sur toute la longueur de la moelle 
semble devoir faire admettre qu’un rôle physiologique important 
leur est dévolu. En raison de l'amplitude considérable des mouve- 
ments dont sont le siége les articulations de la colonne vertébrale 
chez les ophidiens, on peut se demander si ces ligaments n’ont pas 
pour but d'empêcher le tiraillement de la moelle, comme semble- 
rait déjà l’indiquer leur grande ténacité. Et ce qui semble encore 
plaider en faveur de cette manière de voir, c’est que ces ligaments 
sont situés sur les parties latérales de la moelle et que précisément 
les mouvements de latéralité sont les plus développés chez les ser- 
pents. 


Séance du 26 avril 1879 


M. le PRÉSIDENT annonce à la Société la mort de M. Gubler. 
Plusieurs Membres de la Société se sont fait un devoir d'assister 
à ses funérailles. Le Président eut désiré vivement faire l'éloge 
d’un collègue aussi illustre ; mais, en présence de la volonté ex- 
presse de M. Gubler, qui a demandé qu'aucune allocution ne füt 
prononcée à son sujet, il croit qu’il est de son devoir de s’abstenir. 


— M. BrowN-SÉQuaR», à propos de sa précédente communication, 
dit qu'il possède un petit cochon d'Inde différent de ceux qu’il a 
présentés jusqu'ici, et qui lui semble curieux. Il est né d’un parent 
qui avait eu une section du nerf sciatique droit, de la paralysie, et 
qui avait perdu quelques-uns de ses orteils. Celui qu’il présente a 
une atrophie considérable de toute la masse musculaire de la 
cuisse : la situation de son membre est, du reste, singulière ; quand 
on le suspend, on voit qu’il demeure beaucoup plus écarté de 
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l’autre que dans les conditions normales. Cet animal se porte bien ; $ 
il n’a, jusqu'alors, présenté aucun signe d’épilepsie. 


— M. Marias Duval fait hommage à la Société, de la part de 
M. le professeur Schutzenberger (de Strasbourg), de deux volumes 
qui comprennent, le premier, une série de leçons d'ouverture, vé- 
ritables monuments de philosophie médicale, et des études sur les 
laboratoires organisés en Allemagne ; le second, des fragments 
d’études pathologiques et cliniques, des leçons sur les maladies du 
système nerveux, du tube digestif, des appareils pulmonaire et gé- 
nito-urinaire, qui résument l’enseignement de cet illustre maître. 

M. le PRÉSIDENT prie M. Mathias Duval de transmettre à 
M. Schultzenberger les remerciments de la Société. 


SUR LA DIPHTHÉRIE DES OISEAUX ET SA PRÉTENDUE ANALOGIE AVEC 
CELLE DE L'HOMME, par M. MÉGNIN 


M. le Dr Nicati, de Marseille, a communiqué à l'Académie des 
sciences et à la Société de médecine publique et d'hygiène profes- 
sionnelle une note « sur une cause possible de propagation de la 
diphthérie », dans laquelle cet autéur, se fondant sur une coïncidence 
qu'il aurait observée entre l'apparition de la diphthérie de la vo- 
laille et celle de l'espèce humaine, sur lanalogie que présente le 
tableau clinique des deux maladies, sur l'inoculabilité de la première, 
par le moyen des fausses membranes, à d’autres oiseaux et au 
lapin, conclut à l’identité probable de ces deux affections, et propose 
d'adopter les mesures suivantes : 

1° Prescrire une inspection sévère de la volaille à son introduction 
dans les villes ; 

Cu Rechercher les foyers d’épidémie, pour procéder à leur ex- 
tinction. 

M. Nicati ne paraît connaître la diphthérie des poules que par une 
relation de M. Dupont sur une épidémie qui a sévi dans la Gironde 
en 1854-1855, et par les faits qui lui ont été communiqués par 
M. Gavard, vétérinaire à Marseille. Cette maladie, qui est très- 
commune, à pourtant été étudiée à fond par plusieurs auteurs, 
entre autres par M. Ercolain, à Turin, en 1861 (1), par MM. Tri- 
pier et Arloing en 1872 (2), par M. Pietro-Piano, à Bologne, en 
1876 (3), et enfin par moi-même l’année dernière (4). 


(1) Malattie degli uccelli domestici ; in IL Mepico VETERINARIA, 
Turin 1861. 

(2) Association scientifique de France, ?’ réunion, et RECUEIL vé- 
TÉRINAIRE, Paris 1874. 

(3) Richerche sopra una episzoozia dei (allinacei ossservata 
nella Provincia der Bologno,in GAZETTA MEDICO-VETERINARIA, n° III 
et IV, Bologne 1876. 

(4) Observations de pathologie ornithologique, in RecueiL véTé- 
RINAIRE, 1878. 
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Elle est connue des éleveurs sous le nom de muguet jaune, de 
chancre, d’'esquinancie, etc., etc., et se présente sous deux formes 
principales, ordinairement combinées chez le même malade, à sa- 
voir : 

1° Une forme pseudo-membraneuse, caractérisée par des fausses 
membranes d’un blanc-jaunâtre plus ou moins foncé que l’on ren- 
contre tapissant l’un ou plusieurs des organes suivants : larynx; 
pharynx, cavités nasales, langue, jabot, intestins, réservoirs aé- 
riens ; 

2° Une forme tuberculeuse caractérisée par des productions, 
caséo-granuleuses, sphériques, jaunes qui se développent dans les 
organes parenchymateux, dans le tissus cellulaire, dans l’épaisseur 
des tuniques intestinales, dans les orbites ou sous la peau ; tuber- 
cules qui ont exactement la même structure que les fausses mem- 
branes ; c’est ce qui m’a engagé à nommer cette affection tuber- 
culo-diphthérie dans le mémoire que je lui ai consacré 

Cette maladie atteint indifféremment tous les oiseaux ; je lai 
constatée dans l'espace des deux années 1876-77. 

19 fois sur des pigeons indigènes ou exotiques. 

17 fois sur des poules. 

5 fois sur des colins de Californie. 

7 fois sur des perdrix rouges ou grises. 

2 fois sur des dindons ou pintades. 

5 fois sur des faisans communs. 

18 fois sur des faisans rares (dorés, areentés, vénérés, Anr— 
herst, etc.). 

2 fois sur des tragopans. 

15 fois sur des passeraux indigènes ou exotiques. 

4 fois sur des perruches. 

7 fois sur des canards indigènes ou d’espèces rares (carolins, etc.). 

Elle est très-contagieuse entre oiseaux ; aussi, quand une basse- 
cour, un parquet, un pigeonnier ou une volière sont envahis, tous 
les sujets, sauf de rares exceptions, sont atteints successivement, et 
ceux-là seuls guérissent chez lesquels la maladie reste localisée à 
la langue (où elle constitue la vraie pépie), au pharynx, ou dans le 
tissu cellulaire sous-cutané : l’arrachement des fausses membranes 
suivi d'une cautérisation au nitrate d'argent ou au miel rosat, ai- 
guisé d'acide chlorhydrique dans les premiers cas, ou l’incision de 
la peau et l’avulsion de la tumeur dans le dernier cas, suffisent 
pour amener la guérison: 

L’anatomie pathologique de cette affection a été faite très-soi- 
gneusement, soit en Italie, soit en France, et toujours on a trouvé 
comme cause déterminante un proto-organisme, qui se rencontre 
sous les fausses membranes ou à la périphérie des tubercules, dans 
les premières couches du tissu malade auquel adhère l’exsudat. Ce 
proto-organisme, que MM. Arloing et Tripier (qui ont surtout ob- 
servé la forme tuberculeuse du foie) ont reconnu être une grégo- 


— 128 — 


rine, aussi bien que M. Balbiani, à l'examen duquel ces observa- 
teurs l'avaient soumis, a été classé parmi les psorospermies par 
le docteur Pietro-Piano, qui en a donné des figures très-exactes 
dans la planche qui accompagne son mémoire. Ce proto-organisme 
se présente sous deux formes : sous forme de corpuscules sporu- 
liformes groupés en tas libres (fig. 1), ou dans un sac sphérique 
(fig. 2) (psorospermies), ou sous forme de corpuscules oviformes à 
enveloppe résistante, s’ouvrant à leur extrémité, et contenant une 
matière granuleuse qui se segmente et donne naissance aux sacs 
corpusculifères de la première forme. (La fig. 3 représente un corps 
oviforme de gallinacé (grégorine de M. Balbiani) et la fig. 4 un 
corps ovipare de lapin.) 
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Les mêmes proto-organismes se rencontrent dans les tubercules 
du foie du lapin, maladie tout à fait analogue à la tuberculo-diph- 
thérie des volailles lorsqu'elle est localisée dans le foie. 

Ceci connu, la question de l’identité de la diphthérie des volailles 
et de la diphthérie de l’homme, identité que M. Nicati a une grande 
tendance à admettre, est facile maintenant à résoudre. Dans les 
nombreuses études anatomo-pathologiques que l’on à faites de ces 
maladies chez l'homme, a-t-on rencontré le parasite de la diphthé- 
rie des volailles, parasite dont la présence est constante dans cette 
maladie des oiseaux, qui en est bien la cause et à qui elle doit ses 
propriétés contagieuses? Je ne le crois pas. 

Je connais nombre de fermes, nombre de hasses-cours et de co- 
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lombiers qui sont dépeuplés par la diphthérie des volailles, et où, 
pourtant, la diphthérie de l’homme ne s’est jamais montrée. 
Depuis trois ans j'ai pratiqué plus de deux cents autopsies doi 
seaux de toute espèce, atteints de diphthérie, sans prendre de pré- 
cautions spéciales, et cependant la maison où se trouve mon labo- 
ratoire est habitée par de nombreux enfants chez lesquels jamais 
ja diphithérie ne s’est montrée. Toutes les volailles diphthéritiques 
que j'ai ouvertes ont été emportées soigneusement par une chif- 
fonnière que je connais, qui les mange en famille, et qui ne m'a ja- 
mais présenté, ni elle ni ses enfants, d'affection diphthéritique. 


M. Trasgor désire ajouter un mot qui confirme ce que vient de 
dire M. Mégnin. Depuis bien des années il a pu observer à Alfort 
la diphthérie des volailles. Les volatiles avaient souvent succombé 
si rapidement, que les propriétaires les apportaient à sa clinique 
croyant qu'ils avaient été empoisonnés. M. Trasbot les donne ha- 
bituellement au palefrenier de lEcole, qui les consomme sans 
qu'aucun accident en soit jamais résulté pour lui ou les siens. 


— M. BrowN-SéqQUuAR»D, depuis un grand nombre d'années, pour- 
suit l'étude du mécanisme des paralysies et des autres symptômes, 
qui sont la conséquence des altérations du système nerveux. La 
cautérisation au fer rouge sur la surface du cerveau peut détermi- 
miner de la paralysie; quelquefois, il y a de la contracture, quel- 
quefois les deux états disparaissent subitement. Dans un cas très- 
remarquable, il a montré un chien courbé en deux, ayant de la con- 
tracture des trains antérieur et postérieur, et cependant capable 
de se tenir debout. On aurait pu croire chez ce chien à l'existence 
d’une méningo-myélite lombaire; tel avait été en le voyant le dia- 
gnostic de M. Hayem. Le lendemain, les symptômes avaient dis- 
paru, et à l’autopsie on ne trouvait qu’une congestion très-légère 
de la moelle épinière; il n’y avait eu que des phénomènes dynami- 
ques et non une altération organique à la suite de la cautérisation 
de la surface du cerveau. 

Depuis 1875, il a eu l’idée de faire des recherches chez les mam- 
mifères qui ont des convulsions quand on coupe la moelle épinière 
au cou. Il pensait qu’à la suite de la section de la moelle épinière, 
il y aurait moins de mouvements dans les membres paralysés que 
dans les autres. Un certain nombre de personnes qui avaient vu 
ces expériences, ayant eu des doutes, il a pensé que chez des ani- 
maux ayant des convulsions violentes lorsqu'on coupe la moelle 
épinière, chez les oiseaux, par exemple, on pourrait mieux obser— 
ver que chez les mammifères. Chez les pigeons, il y a des mouve 
ments rhytmiques des ailes qui accompagnent les mouvements res- 
piratoires lorsqu'on à coupé la moelle épinière au cou. Jusqu'à 
présent, il à fait dix neuf fois cette expérience : lorsque le cer- 
veau à été lésé d’un côté, il y a toujours faiblesse des deux côtés, 
faiblesse des deux ailes pendant un certain temps, trois ou quatre 
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heures. Donc, il y a un affaiblissement général, et le plus souvent 
un état paralytique plus prononcé du côté opposé à la lésion. 

Lorsque, la lésion ayant été produite sur le cerveau, on vient à 
couper la moelle épinière au cou, on constate (4 fois sur 19), une 
absence absolue de mouvements de laile du côté opposé, ce qui 
implique un élat de cessation d’activité de la moelle du côté cor- 
respondant. La lésion ayant été faite à gauche sur le cerveau et à 
droite sur le cou, on observait un arrêt dans les mouvements de 
l’aiie droite. Après la lésion du cerveau, la section de la moelle 
n’a donc pas provoqué de mouvements convulsifs dans laile du 
côté opposé. 

Sur les autres animaux, il y à eu trois ou quatre fois une dimi- 
nution du côté de la lésion du cou; chez tous les autres, on à ob- 
servé un affaiblissement général très-marqué. 

Voilà donc un fait qui montre qu'une influence d’arrêt partant 
du cerveau agit chez ces animaux. 

Chez la grenouille, l’ablation du cerveau d’un côté détermine un 
état d'arrêt des cellules du côté opposé, un peu de paralysie du 
côté opposé à la lésion cérébrale : il a alors coupé des deux côtés la 
moelle épinière en arrière du bulbe rachidien. Il a constaté alors 
qu’en général les mouvements réflexes sont moins forts du côté 
opposé à la lésion cérébrale. IL faut donc admettre qu'une in- 
fluence d'arrêt partant du cerveau agit sur les cellules de la moelle 
du côté opposé. 

Ces faits, dont il désire prendre date, sont infiniment moins im 
portants peut-être que ceux dont il va dire quelques mots à la So- 
ciété. Il ne rapportera qu’une des dix expériences qu'il a faites 
jusqu'ici, la première. Seule, elle est véritablement nette et con- 
cluante. | 

Chez un lapin, il a coupé la moitié latérale droite du pont de 
Varole. La section était incomplète; l'examen histolegique n’a pas 
encore montré quelle était son étendue réelle Cette section étant 
faite, il est survenu de la paralysie du côté correspondant. L’ani- 
mal est tombé sur le flanc droit; le côté gauche était capable de 
se mouvoir. L'animal a eu pendant un certain temps des mouve- 
ments de manége; plus tard, il a eu des mouvements de roulement. 
Voulant s'assurer de l’état de la sensibilité, il à eu recours au pin- 
cement :iln’y a eu que des signes très-légers de sensibilité. Il lui 
a semblé que la patte droite paralysée avait plus de sensibilité que 
dans l’état normal. La patte gauche avait au contraire perdu sa 
sensibilité. 

Il a coupé les cordons postérieurs au niveau de la dixième ver- 
tèbre dorsale. Cette section est habituellement suivie d’hypéresthé- 
sie des deux membres postérieurs. Sous l'influence de cette cause 
d'hypéresthésie existant pour les deux membres à la fois, il y avait 
hyperésthésie du côté droit et il y à eu anesthésie persistante à 
gauche. 
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Sur cet animal, deux sections avaient été faites : une de la moi- 
tié droite du pont de Varole, une au niveau de la dixième vertèbre 
dorsale. M. Brown-Séquard à eu lidée de faire la section de tout 
ce qui restait de la moelle du côté gauche. Les cordons postérieurs 
étant coupés, il a achevé la section du reste de la moelle de ce 
côté 

Il a constaté alors de lhypéresthésie à gauche, de l’ancsthésie à 
droite. Il à donc pu produire ce que M. Charcot a fait d’une fa- 
con si remarquable dans ces derniers temps, déplacer l’anesthé- 
sie et l’hypéresthésie. 

Si, après la section du pont de Varole, lanesthésie avait dé- 
pendu des conducteurs, il est incontestable que la lésion d’une moi- 
tié latérale de la moelle épinière n’aurait pas produit de l’hypéres- 
thésie dans le membre anesthésié. L’anesthésie et l’hypéresthésie 
devaient rester dans les mêmes points et ne pas varier. 

M. Brown-Séquard rappelle enfin des faits cliniques qu'il à re- 
levés et qui amènent à ces mêmes conclusions. Il faut done, dit- 
il, rejeter l’idée que la communication entre le centre de la vo- 
lonté et les muscles se fait comme on le croit. Les troubies fonc- 
tionnels qui apparaissent dans la lésion cérébrale surviennent par 
suite d’une influence exercée à distance sur la moelle épinière, et 
non par suite d’une lésion des conducteurs. 


— M. Moreau fait une communication sur laction des sels purga- 
tifs. Quoi qu’on en ait dit, un purgatif injecté dans le sang ne purge 
pas. On peut injecter dans les veines du sulfate de soude ou du 
sulfate de magnésie sans obtenir d'effet purgatif. Il à fait l’expé- 
rience suivante : Il injecte dans la veine d’un chien 10 centimètres 
cubes de sulfate de magnésie à 15 0/0, puis il isole une anse à 
l'intestin, et dans cette anse vide il injecte une quantité égale de la 
même solution. Il a attendu plusieurs heures, et il à alors trouvé 
dans l'intestin une quantité de liquide trois ou quatre fois plus 
grande que celle qui y avait été mise. Cette expérience a été ré- 
pétée plusieurs fois et a toujours donné les mêmes résultats. 

Donc, la présence dans le sang du purgatif n'empêche pas les 
phénomènes habituels de se produire in met le sel purgatif 
dans une anse intestinale. 

M. LEvEN fait remarquer que l expérience de M. Moreau prouve 
que la présence du sel dans le sang n’a pas en réalité d'influence 
constipante. Cette expérience prouve, en outre, que le sel a une ac- 
tion directe sur la muqueuse intestinale. M. Luton (de Reims) avait 
prétendu qu’en injectant du sulfate de soude sous la peau on déter- 
minait un effet purgatif. M. Leven a essayé de reproduire cette 
expérience, mais 1l n’a jamais obtenu le résultat annoncé par M. Lu- 
ton. Donc les purgatifs ont une action déterminée sur la muqueuse 
de lPintestin. 
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SUR L'ANTAGONISME RÉCIPROQUE DE LA PILOCARPINE ET DE L'ATROPINE, 
par M. Vuzpian. Note communiquée par M. BocHEFONTAINE 


M. Luchsinger a constaté que l’on peut facilement mettre en évi- 
dence l’antagonisme réciproque du sulfate d’atropine et des sels de 
pilocarpine, à l’aide d'expériences faites sur le fonctionnement des 
glandes sudoripares du chat. Si lon a injecté sous la peau d’un 
chat curarisé et soumis à la respiration artificielle un centigramme 
de chlorhydrate de pilocarpine en solution aqueuse, on voit, au 
bout de deux ou trois minutes, la sueur sourdre des orifices des 
olandes sudoripares des pulpes digitales de lanimal. L’injection 
sous-cutanée d’une faible quantité (4 milligramme ou 1 miligramme 
et demi) de sulfate d’atropine, faite quelques minutes après le début 
de l'apparition de la sueur, arrête complétement toute sécrétion 
sudorale. Que l’on injecte alors sous la peau d’une des pulpes digi 
tales 1 centigramme de chlorhydrate de pilocarpme en solution 
aqueuse concentrée, des gouttelettes de sueur ne tardent pas à per- 
ler à la surface de cette pulpe, tandis qu’il ne se produit pas la 
moindre sueur sur les autres membres, ni même sur les autres 
pulpes du membre sur lequel on vient de BONE RE un retour de 
la sécrétion indurale. 

M. Vulpian a répété cette expérience et Pa montrée à son cours 
elle donne avec la plus grande netteté les résultats indiqués par 
M. Luchsinger. 

M. Vulpian à été conduit ainsi à faire une expérience semblable 
sur les glandes salivaires, et le résultat a été le même que pour les 
glandes sudoripares. Sur un chien curarisé et soumis à la respira- 
tion arüficielle, on a mis à découvert les canaux de Sténon, de 
Wharton et celui de la glande sub-linguale du côté droit, et l’on a 
introduit et fixé dans chacun de ces canaux un tube métallique. 
L'injection sous-cutanée d'un centigramme de chlorhydrate de pi- 
ocarpine, en soution aqueuse, à déterminé, au bout de deux ou 
trois minutes, une abondante sécrétion des salives parotidienne, 
sous-maxillaire et sub-linguale. Lorsque ces sécrétions étaient en 
pleine activité, on a injecté sous la peau un milligramme et demi 
de sulfate d’atropine. Les sécrétions ont été arrêtées deux minutes 
environ après l'injection; cinq minutes plus tard, on à Imjecté dans 
la glande sous-maxillaire droite un peu plus d'un centigramme 
de chlorydhrate de pilocarpine en solution assez concentrée, 
trois où quatre minutes après l'injection, une gouttelette de sa- 
live à paru à l’extrémité de la canule: cette gouttelette à gross: 
peu à peu et est tombée; puis d’autres gouttes se sont formées 
successivement, et la sécrétion a ainsi duré plus d’un quart d'heure. 
Il y a eu aussi réapparition de la sécrétion de la glande sublin- 
guale. Il n’y a pas eu, au contraire, le moindre retour de salive 
dans la glande parotide. 


M. Vulpian a pu répéter cette expérience devant les auditeurs 
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de son cours, et le résultat à encore été celui qui vient d’être 
relaté (sauf ce qui concerne la glande sublinguale dans le canal 
de laqueile on n’avait pas introduit de tube). 

On voit donc que dans les glandes salivaires, comme dans les 
olandes sudorales, si lon met une quantité relativement considé- 
rable de chlorhydrate de pilocarpine en rapport direct avec les 
éléments dont le fonctionnement est suspendu par une très-faible 
auantité de sulfate d'atropine (la partie infinitésimale d'un milli- 
oramme et demi d'atropine, qui est conduite à ces éléments par 
la circulation), la pilocarpine peut faire cesser les effets de Fa- 
tropine. 

Les excito-salivaires contenues dans la corde du tympan aui 
avaient perdu leur action sur la glande sous-maxillaire, à la suite 
de l'injection du sulfate d’atropine, la reprennent sous l'influence 
de Pinjection du chlorhydrate de pilocarpine. 

D'ailleurs, Pantagonisme réciproque de latropine et de ia pilo- 
carpine, par rapport à leur action sur la sécrétion salivaire, avait 
déjà été mis hors de doute par M. Langley, en 1877. Cet expéri- 
mentateur injectait une petite quantité de sulfate d’atropine dans 
la veine saphène, puis, au bout de vingt à trente minutes, après 
avoir constaté que l’excitation de la corde du tympan ne produi- 
sait plus d'effet sécrétoire, 1l injectait quelques centigrammes de 
nitrate de pilocarpine dans les vaisseaux de la glande sous-maxil- 
laire, par lartère faciale. La salive commencait à couler au bout 
de dix à vingt secondes. La corde du tympan recouvrait son action 
sur la glande. Il pouvait encore, sur le même animal, faire cesser 
après quelques minutes la sécrétion salivaire, et la faire reparaiître 
en répétant la mème expérience. 


PRÉPARATION DE LA GELSÉMINE ET DU CHLORHYDRATS DE GELSÉMINE. 


La gelsémime anglaise est une poudre jaune, qui n’est qu’un mé- 
lange de résine, de gomme et de gelsémine, idem pour le gelsémin 
américain. On n’a jamais obtenu de gelsémine cristaliisée, et elle 
ne se forme pas avec les acides cristallins, affirme M. Putzeys J'ai 
obtenu le chlorhydrate de gelsémine de la facon suivante : 

La poudre grossière de racine de gelsémine est délayée avec un 
lait de chaux, de facon à former une pâte épaisse, qui est dessé— 
chée, pulvérisée et épuisée par déplacement par de lalcool à 90°. 

L'alcool est retiré par distillation; les liqueurs concentrées sont 
filirées pour séparer la résine, puis agitées avec du chloroforme. 

Après un contact suffisant, le chloroforme assez fortement coloré 
en jaune, est séparé et agité avec une solution au 100° d'acide chlor- 
hydrique. Le chloroforme se décolore, et il se forme une solution 
ch'orhydrique limpide et incolore. 

Ceile-ci est concentrée et mise à évaporer dans un exsiccateur 
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contenant de l'acide sulfurique. Il se forme des cristaux en aiguilles, 
que j'ai l'honneur de présenter à la Société. 

Si à la solution chlorhydrique j'ajoute de l’ammoniaque, la gelsé- 
mine se précipite et peut être dissoute dans le chloroforme, qui, 
après évaporation, laisse la gelsémine pure, dont je présente un 
échantillon. 


M. LABORDE dit qu'il à à sa disposition de la gelsémine préparée 
par M. Duquesnel. Il en possédait trop peu pour obtenir de ses ex- 
périences des résultats concluants. Il à essayé des gelsémines exo- 
tiques, mais ses expériences lui ont démontré qu’elles n'étaient, à 
proprement parler, que des extraits plus ou moins actifs. Si on arri- 
vait à préparer la gelsémine pure en quantité suffisante, il serait 
intéressant d'entreprendre avec elle des recherches physiologiques. 
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Séance du 9 mai 16/79 


M. BrowN-SÉQuaRD, à propos du procès-verbal, désire montrer 
un pont de Varole sur lequel la section des parties considérées 
comme motrices à été absolument complète. La lésion a été faite 
avec un Instrument mousse introduit par derrière; aucun vaisseau 
important n’a été déchiré. On à observé de la paralysie et de lhy- 
peresthésie du côté correspondant à la lésion, et de l’anesthésie du 
côté opposé. En un mot, les propriétés du pont de Varole chez cet 
animal étaient identiquement les mêmes que celles qu'on connaît 
depuis 1849 comme appartenant à la moelle épinière. 

M. Brown -Séquard fait une nouvelle communication. Je passe, 
dit-il, d'étonnement en étonnement. Dans la dernière séance, il a 
rapporté un fait dans lequel de lPanesthésie existant à gauche par 
suite de la lésion du pont de Varole à droite, avait été remplacée 
par de l’hypéresthésie. 

Il a fait d’autres expériences. Il a coupé le corps strié à droite; 
dans la plupart des cas, il survenait une paralysie croisée, suivant 
la règle ancienne, une paralysie des deux membres du côté gauche 
S'il vient à couper le pont de varole du même côté, cette paralysie 
au côté gauche disparaît; elle ne disparaît pas complétement, mais 
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Panimal meut ses membres avec beaucoup pius de iorce qu’aupa- 
ravant. On observe alors un fait nouveau, c’est de la paralysie à 
droite. Il survient donc une paralysie nouvelle, non classique, révo- 
lutionnaire, la paralysie directe. 

Il existe, par conséquent, pour le mouvement, la même chose 
que ce qu'il à rapporté pour la sensibilité dans la dernière séance; 
ce fait est assez important pour mériter d’être étudié avec grand 
soin. Il a fait un certain nombre d'expériences qui, toutes, ont 
donné à peu près le même résultat. 

Il survient quelquefois, à la suite des lésions du pont de Varole, 
une hémorrhagie dans l’intérieur des membranes de la moelle épi- 
nière. Je ne peux pas affirmer que cette hémorrhagie ne prove- 
nait pas en général des lésions locales faites aux vaisseaux; ce- 
pendant, dans trois cas, il n’y avait pas assez de sang”dans les en- 
veloppes et les ventricules du cerveäu pour que l’on crüût que ce 
sang avait fusé. De plus, dans ces trois cas, il y avait des foyers 
limités ; il y avait donc lieu de croire que ces hémorrhagies s'étaient 
produites, dans divers points de méninges spinales, comme les hé- 
morrhagies pulmonaires, cardiaques, hépatiques, rénales, intersti- 
tielles, qui surviennent à la suite des lésions de l’encéphale. Je 
n'ose pas être trop aïffirmatif sur ce point, mais je ne pense pas 
que ce sang soit venu du cerveau. 

M. Brown-Séquard communique ces faits pour prendre date :il 
a observé ces résultats chez des jeunes chats, des cochons d Inde, 
des lapins, des pigeons; il essaiera de les reproduire chez des 
chiens. Il fera plus tard une communication détaillée à la Société 
dans laquelle il rapportera les particularités de ces expériences. 

À propos de la section du pont de Varole, il a dit que cette par- 
tie de l’encéphale se comportait comme la moelle épinière. Il a cher- 
ché quelle était la limite de Ia base de l’encéphale, où on voyait 
apparaître ces phénomènes. Il a constaté qu’à ce sujet les indivi- 
dus d’une même espèce ne se ressemblaient pas. Dans un cas, la 
limite existait assez haut dans lencéphale, assez haut au-dessus 
du pont de Varole, dans les pédoncules cérébraux sous les tuber- 
cules rates 

La limite ordinaire est juste à l'endroit où les pédoncules émer- 
gent du pont de Varoie; c’est, en général, à partir et arrière de 
ce point qu'apparaissent les phénomènes en question. Lorsque la 
lésion est faite à ce niveau, on voit tantôt la paralysie croisée, tan- 
tôt la paralysie directe. C’est un point pour ainsi dire neutre. 

Lorsqu'on arrive au pont de Varole lui-même, il y a chez le la 
pin ou le cochon d'Inde de la paralysie directe. Il y a d’abord un 
état syncopal; quand lPanimal revient à lui, il y a de la faiblesse du 
côté opposé, puis, ce qui est le fait important, une paralysie véri- 
table du côté correspondant. 

Les mouvements qui reviennent du côté opposé sont-ils assez 
forts pour qu’on puisse les comparer aux mouvements volontaires 
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chez un animal sain? L'animal peut se relever sur ce côté non 
paralysé; il tombe ensuite sur le côté paraiysé. Un autre fait mon- 
tre encore que la force est assez grande : quand on le pince, il se 
sert du côté gauche non paralysé, la lésion ayant toujours été faite 
à droite, pour repousser la cause d’irritation. Donc, l'animal est en 
état de puissance volontaire très-marqué. 


— M. TrasBorT présente à la Société des coupes de tumeurs qu 
offrent un certain intérêt en raison de quelques particularités. Ce 
sont des angiômes caverneux qui ont été enlevées sur des chiennes. 
La première siégeait sur la mamelle, la seconde sur la muqueuse 
de la vulve. 

Celle qui occupait la vulve était constituée par un mélange d’a- 
dénome parfaitement caractérisé, offrant à côté des cavités aréo— 
laires qui avaient la même disposition que dans les tumeurs ca- 
verneuses et érectiles. Elle avait l'aspect d’un polype très-rouge, 
très-vasculaire; des taches ecchymotiques faisaient complètement 
défaut à sa surface. Il ne croyait donc pas avoir affaire à un an- 
giôme caverneux. 

L’autre tumeur occupait la mamelle; elle était nine 1° par 
son siége, 2° par son volume. 

Par son siége, car jamais M. Trasbot n'avait rencontré sur la 
glande mammaire de tumeurs érectiles, et il n’en connaît pas 
d'observation qui ait été citée. 

Par son volume, car ces tumeurs sont en générale très-petites, 
tandis qu'en moins d’une année elle avait atteint le volume du 
poing. 


SUR L'ACTION VASCULAIRE COMPARÉE DES ANESTHÉSIQUES ET DU 
NITRITE D'AMYLE, par M. FRANÇOIS-FRANCK. 

Quand on fait respirer à un animal, chien, chat où lapin, des 
vapeur: de chloroforme ou d’éther, en supprimant autant que pos- 
sible lirritation des muqueuses nasales et laryngée par la tra- 
chéotomie, on observe au bout d’un temps variable une chute très- 
notable de la pression artérielle; le même phénomène s’observe 
avec le nitrite d’amyle administré également par la voie trachéale. - 

Cette chute de pression à été attribuée, dans l’un et l’autre cas, 
à une dilatation vasculaire; lobservation directe montre qu’il en 
est bien ainsi. 

Mais on n’a pas fait de différence entre le mécanisme de la di- 
latation des vaisseaux produite par le chloroforme et celui de la 
dilatation produite par le nitrite d’amyle. Les expériences dont je 
soumets les résultats à la Société montrent cependant que cette 
différence existe. Je l'ai constatée par le procédé suivant : comme 
on le sait, l'excitation du bout central d’un nerf sensible, comme le 
nerf sciatique, mais tout particulièrement le nerf laryngé supérieur, 
produit un resserrement réflexe des vaisseaux très-énergique sur 


EUR. 18 


idee 


un animal normal, quand aucune cause d'atténuation de ce phé- 
nomène n'intervient. 

Or, si on répète l’expérience chez un animal ayant absorbé une 
quantité de chloroforme ou d’éther suffisante pour faire tomber 
la pression artérielle de plusieurs centimètres de mercure et pour 
amener le collapsus, on constate la disparition complète du resser- 
rement vasculaire réflexe. Dans ces conditions, lexcitation directe 
d’un nerf vaso-constricteur, comme le sympathique du cou, reste 
sans effet sur les vaisseaux innervés par le nerf. Par conséquent 
la dilatation vasculaire produite par le chloroforme doit être consi- 
dérée comme la conséquence d’une paralysie vaso-motrice. 

Quand, au contraire, ont répète l’excitation du bout central du 
nerf laryngé supérieur sur un animal dont la pression artérielle est 
tombée et les vaisseaux périphériques se sont dilatés à la suite de 
l'absorption du nitrite d’amyle, on constate que le resserrement 
vasculaire réflexe à conservé son énergie. On fait ainsi remon- 
ter la pression générale de 8 centimètres, par exemple, à 14 
chez le chat, de 8 à 16 chez le chien. Il faut dès lors admettre 
que la dilatation vasculaire produite par le nitrite d’amyle n’est 
point, comme la précédente, une dilatation paralytique. La con- 
servation du réflexe vaso-moteur constricteur implique l'intégrité 
des appareils nerveux centraux, des cordons vaso-moteurs, de leurs 
appareils périphériques et des muscles vasculaires. Nous sommes 
ainsi amenés à considérer cette dilatation consécutive à Pabsorp- 
tion du nitrite d'amyle comme le résultat de l’action prédominante 
des appareils nerveux dilatateurs. J’ajouterai que cette action pa- 
raît s'exercer à la périphérie, car on l’observe dans les deux glan- 
des sous-maxillaires, dont l’une a été séparée des centres ner- 
veux par la section de la corde du tympan. 

On peut donc exprimer la différence que je viens de signaler en 
disant que la dilatation vasculaire produite par Paction du chloro- 
forme ou de l’éther est une dilatation paralytique, tandis que 
celle que détermine le nitrite d’amyle est une dilatation active. 

Étant donné le fait de la paralysie vaso-motrice produite par de 
fortes doses de chloroforme, on comprend qu'il soit possible de 

_suivre la perte graduelle de lPactivité des vaso-moteurs, en inter- 
rogeant successivement aux différentes périodes de lPanesthésie 
l’excitabilité directe au réflexe de l'appareil vaso-moteur constric- 
teur. C’est en faisant cette recherche que j'ai constaté un certain 
nombre de faits nouveaux qui seront soumis en détail à la Société, 
et parmi lesquels je ne veux pour le moment indiquer que le sui- 
vant : À mesure que s’accentue l’action paralysante de lanes- 
thésie sur l'appareil vaso-moteur, on constate une augmentation 
parallèle du retard du resserrement vasculaire sur le début de 
l'excitation directe ou réflexe. Ainsi, dans une expérience dont je 
présente les tracés, on voit que le resserrement réflexe des vaisseaux 
carotidiens explorés avec un manomètre appliqué au bout périphé- 
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rique d'une carotide, retarde, chez l'animal intact, de 7/10 de se- 
conde sur le début de l’excitation du bout central du laryngé su- 
périeur. Plus tard, quand le resserrement réflexe a été très-atténué 
par l’anesthésique, le retard est de 2? secondes 2/10. On peut ainsi 
constater le parallélisme de ces deux phénomènes : diminution du 
resserrement vasculaire, augmentation du retard. Ce point doit 
être rapproché du fait étudié par M. Marey sur les muscles de la 
vie de relation. Il a vu que laffaiblissement de la secousse mus- 
culaire coïncidait avec une augmentation du temps perdu du 
muscle. 

Je dirai en terminant, à propos du nitrite d'amyle, que cette 
substance, qui dilate si énergiquement les vaisseaux, produit en 
même temps et très-rapidement une altération profonde du sang, 
ce qui permet de comprendre un certain nombre de phénomènes 
observés pendant l’action du nitrite d’amyle. L’altération du sang, 
bien connue depuis les travaux de Gaugee, et démontrée ici même 
par les recherches de M. Rabuteau, de MM. Jolyet et Regnard, 
consiste en une modification très-stable de l’hémoglobine, qui, en 
présence de ce nitrite comme de tout autre, devient incapable d’ab- 
sorber de loxygène. L’asphyxie survient par un procédé analogue 
à celui que CI Bernard a indiqué par loxyde de carbone. C’est 
cette altération asphyxique qui explique la coloration violacée des 
muqueuses; c'est elle également qui rend compte de l’absence d’é- 
lévation superficielle de la température malgré la grande dilata- 
tion vasculaire périphérique. Le sang étant devenu impropre à 
entretenir les actes nutritifs, l'animal se refroidit au centre, non 
pas seulement parce qu'il perd davantage par rayonnement, mais 
aussi parce qu’il fait moins de chaleur. 


— M. Prompr fait une communication sur un nouvel optomètre. 
(Voir aux MÉMOIRES.) 


M. Javar ne veut dire qu'un mot à propos de la communication 
de M. Prompt. Tout ce qui vient d’être décrit est fort intéressant, 
et il ne peut venir à l’idée de personne d’en contester l'exactitude. 
M. Javal demande toutefois à faire ses réserves à propos de l’as- 
tigmatisme. Il a déjà essayé le procédé qui vient d’être indiqué par 
M. Prompt, et il croit qu il est plus imparfait que d’autres. 


Séance du 10 mai 1879 


M. Browx-Séouarp : Dans la dernière séance, j'ai parlé de faits 
très-singuliers; je vais aujourd'hui en communiquer de non moins 
singuliers à la Société. 

Si on met à nu chez un chien ou chez un lapin la zone excito- 
motrice qui donne lieu à des mouvements du côté opposé, lorsqu'on 
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galvanise cette zone on constate facilement l’existence de ces mou- 
vements. 

Si après avoir vu ces mouvements se produire, on coupe, du 
même côté où on à fait l'excitation, le pont de Varole dans sa moi- 
tié latérale, surtout dans sa partie que l’on considère comme mo- 
trice, on constate alors, en galvanisant les centres excito-mo- 
teurs, que les mouvements du côté opposé sont tout aussi grands, 
sinon plus grands, à moins que lPanimal ne soit dans l’état syncopal. 

M. Brown-Séquard a fait un certain nombre d’expériences qui 
ont toutes consisté dans des hémi-sections soit du pédoncule cérébral 
près du pont de Varole, soit du pont de Varole lui-même, soit 
du bulbe rachidien dans ses parties motrices. Il à constaté que l’ex- 
citation des centres moteurs déterminait les mêmes mouvements: 
ils ne manquaient que rarement, ils étaient quelquefois plus forts. 

Il est évident qu’en présence de ces faits, il faut se demander 
si la transmission se fait par l’autre côté du cerveau? Si avant la 
section, la transmission se faisait toujours par les fibres du côté 
opposé, en coupant chez un animal le pont de Varole à droite eten 
galvanisant les centres excito-moteurs du côté gauche, on ne de- 
vrait rien obtenir. Or, lorsqu'on galvanise les centres moteurs à 
gauche après la section du mésocéphale à droite, il arrive quelque- 
fois que ce sont les membres gauches (côté galvanisé), qui se meu- 
vent, les membres droits restant complétement immobiles. 

Il est donc clair qu’une moitié de la base de l’encéphale peut 
servir à la transmission de lexcitation motrice, qu’elle vienne de 
droite ou de gauche. 

Voici un autre fait plus important qui a été observé pendant son 
dernier cours et que M. Brown-Séquard désire voir noter pour en 
vrendre date. L'expérience avait consisté en ce qu’il vient de dire, 
seulement la moitié droite motrice du pont de Varole n'avait pas 
été complétement sectionnée. On ignorait que cette section fut in— 
complète. 

Il a coupé alors la moitié gauche du bulbe rachidien. Ce qui res- 
tait comme moyen de communication était une petite partie de la 
masse fibreuse longitudinale antérieure du pont de Varole à droite. 

Lorsqu'on a galvanisé les centres moteurs de gauche ou de 
droite, les mêmes mouvements des membres du côté opposé aux 
centres galvanisés ont eu lieu. L'animal a suffisamment résisté aux 
lésions produites pour permettre la répétition de ces expériences 
un grand nombre de fois. 

En présence de ces expériences, il est évident que la théorie ad- 
mises doit être complétement rejetée. Il se borne pour aujourd'hui 
à l’énoncé de ces faits. 

M. LABORDE dit qu’il ne veut pas présenter d’objections, car il y 
a longtemps qu'il professe cette opinion que les expériences faites 
jusqu'ici sont insuffisantes et qu’il faut les multiplier. Il demandera 
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seulement à M. Brown-Séquard s'il a essayé de faire la contre- 
expérience, d'enlever les centres moteurs. 


M. Brown-Séquarp répond qu'il aura l’occasion de montrer pro- 
chainement à la Société des faits qui ne laissent aucun doute rela- 
tivement à l’extirpation des centres moteurs. Si on les lèse un peu 
profondément, on voit apparaître ce qu’on a considéré comme des 
phénomènes de paralysie, ce sont des désordres moteurs avec al- 
tération du sens musculaire et non une paralysie véritable, 

Sichez un animal on vient à enlever le centre moteur exacte- 
ment, on voit apparaître cette pseudo-paralysie. Si chez un autre 
animal de même âge et de même espèce on enlève le centre mo- 
teur en coupant un peu plus loin sans toucher au centre moteur 
lui-même, on n’observe pas de paralysie. Dans les premières mi- 
nutes, il existe bien des désordres, mais après dix ou quinze mi- 
nutes, on voit qu'il n’y à pas de paralysie. Ainsi donc, si le centre 
moteur est enlevé sans qu’on l’irrite, il n’y a pas la pseudo-paralysie 
qui s’observe d'ordinaire lorsqu'on extirpe une moindre partie du 
cerveau, l'instrument irritant alors le centre moteur. 

A une question qui lui est faite par M. Dumontpallier pour le 
prier de préciser le point au niveau duquel il à fait la seconde sec- 
tion sur le bulbe, M. Brown-Séquard répond que c’est au milieu 
de l’entrecroisement des fibres. 


M. Pauz BEerT : En faisant l'hypothèse que d’un des centres mo- 
teurs partent deux pinceaux de fibres, l’un qui traverse le pont de 
Varole serait coupé; l’autre, au contraire, après avoir passé du 
côté opposé, devrait revenir du même côté, en arrière du lieu où 
le bulbe à été sectionné. Il y aurait donc des fibres en $. 


M. Brown-Séquarp : Évidemment il en serait ainsi s’il existait 
des fibres continues; mais je ne pense pas que ces fibres conti- 
nues existent. Il y a une série de fibres qui se jettent dans des 
cellules, et de ces cellules partent de nouvelles fibres. 


NOTE SUR L'ACTION DU SOUS-ACÉTATE DE CUIVRE, par MM. les doc- 
teurs PHILIPEAUX et GALIPPE. 


Jusqu'ici les expériences tentées pour établir le degré de noci- 
vité des sels de cuivre avaient été faites surtout sur des espèces 
animales capables de vomir, et le pouvoir vomitif si intense des 
sels de cuivre avait été invoqué avec raison comme une sauve— 
garde contre leur action locale irritante. M. le docteur Philipeaux 
a voulu s'assurer si le lapin résisterait aussi bien que le chien à 
action des sels de cuivre. Dans ce but, il a pris un lapin âgé de 
un an, il pesait 1,200 grammes. Pendant six mois cet animal à 
pris, mélangés à ses aliments, ? grammes de sous-acétate de cui- 
vre. Au bout de ce laps de temps, l’animal pesait 2 kilos 500 gr..; 
il avait donc engraissé de 1,300 grammes. À aucune période de 
cette longue expérience ce lapin n’a été malade, et lorsqu'il a été 
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sacrifié il avait absorbé 360 grammes de sous-acétate de cuivre. 

Il était intéressant de connaître si cette longue alimentation cu- 
prique n’avait pas communiqué à la viande de lapin soit une sa- 
veur désagréable, soit tout autre propriété spéciale. : 

Dans l'intention d'éclairer ce fait, M. le docteur Galippe a 
mangé ce lapin, dont l’aspect était absolument normal et dont les 
organes ne présentaient aucune lésion appréciable. Le goût de la 
viande n'avait rien de particulier, et son ingestion n’a produit au- 
cun symptôme spécial sur M. Galippe, ni sur les personnes qui 
ont partagé son repas. 

Il restait à savoir si ce lapin avait fixé dans son économie une 
quantité appréciable de cuivre. Pour élucider ce point intéressant, 
M. Galippe a procédé à l'analyse du foie. Cet organe pesait 71 gr. 
et a donné à lanalyse 0 gr. 13 centigr. de cuivre métallique, ce qui 
donnerait une proportion de 1 gr. 830 de cuivre métallique par ki- 
logramme de foie, proportion extrêmement considérable, qui au- 
rait pu encore être augmentée si l'expérience avait été poursuivie 
plus longtemps. 

De ces expériences on peut tirer au moins deux conclusions : 
1° chez le lapin, Pabsorption journalière d’une quantité Considérable 
de sous-acétate de cuivre paraît être absolument Sans imconvé- 
nient; ?° la présence d’une grande quantité de cuivre dans l’écono- 
mie (puisque les autres organes en contiennent également) est Com- 
patible avec un état de santé parfait. 


M. Laporne pense que ce fait n’est pas suffisamment probant 
contre la toxicité du cuivre. Certains animaux peuvent absorber 
des substances toxiques sans être empoisonnés. Le lapin, par 
exemple, peut être impunément nourri avec les solanées vireuses. 


M. Gazrppe montre qu'il ny à aucune analogie à établir entre le 
cuivre et la belladone. Ainsi qu’on l’a démontré, le lapin n’est pas 
empoisonné par la belladone, parce que chez cet animal cette sub- 
stance s’élimine avec une très-srande activité. Le cuivre, au con-— 
traire, au lieu d’être éliminé, se fixe dans l’économie. Il devrait 
donc, s'il était un poison, produire un effet toxique. 


— M. DasTRE communique à la Société les premiers résultats 
d'un travail entrepris en commun avec le docteur Morat sur quel 
que cas de dégénérescence graisseuse. | 

Dans l’empoisonnement par le phosphore, on trouve le foie, le 
rein, les muscles altérés dans leur composition. L’examen de cette 
altération n'a été fait jusqu'ici qu'avec des moyens insuffisants; 
l'observation, que le produit pathologique déposé dans les organes 
dégénérés noircissait par l’acide osmique et présentait les caractè- 
res physiques des matières grasses, avait paru suffisante pour faire 
accepter l’idée que c'était une graisse, c’est-à-dire un corps ter— 
naire identique à celui qui se dépose à l’état physiologique dans le 
tissu cellulaire, et qui constitue les réserves adipeuses; cette ma- 
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nière de voir serait erronée. Au lieu d’une graisse véritable, MM. 
Dastre et Morat ont reconnu qu'il s'agissait ici de la substance azo- 
tée et phosphorée connue sous le nom de lécithine. Le caractère 
optique de la croix de polarisation lamellaire, complété par la pro- 
duction d’un charbon acide lorsqu’on calcine sur une lame de pla- 
üne, permettent de s'assurer avec la plus grande facilité de la na- 
ture de cette prétendue graisse, Dans son travail, publié en 1875 : 
Sur les corps biréfringents de l’œuf des ovipares, M. Dastre avait 
déjà indiqué ce résultat. Les recherches récentes reprises avec le 
docteur Morat portent sur un assez grand nombre de cas d’empoi- 
sonnement par le phosphore pour que la conclusion suivante pa- 
raisse suffisamment établie : 

La prétendue dégénérescence graisseuse de l’empoisonnement par 
le phosphore est une décénérescence lécithique. 

Les auteurs se réservent de faire connaître ultérieurement quel- 
ques faits capables d'éclairer le véritable mécanisme de ce dépôt 
de matière lécithique. 

L'examen de quelques autres #as de dégénérescence graisseuse, 
particulièrement de dégénérescence du rein dans la néphrite mixte, 
permet de soupconner qu'il s’agit d’un fait général. Le rein gras 
d’une femme morte de néphrite dans le service du docteur Ray- 
mond, à la Pitié, a fourni une quantité considérable d’une matière 
soluble dans le mélange d’alcool et d’éther, presque exclusivement 
constituée par une lécithine. Il serait possible, dès à présent, en 
généralisant ces faits, de supposer que les matières grasses se 
présentent dans l'organisme sous deux états différents : 

1° À l'état physiologique de graisse simple ; 

2° À l’état de lécithine, c’est- à dire de graisse complexe azotée:et 
phosphorée. 


M. TrasBoTr demande à M. Dastre s’il à examiné les autres or- 
ganes frappés de stéatose, par exemple le tissu musculaire. 


M. DASTRE répond que cet examen n’a pas encore été fait, mais 
qu’il entre dans le programme de recherches qu’il poursuit avec le 
docteur Morat. Il se propose d'examiner la stéatose et les états ca- 
séeux dans toutes les circonstances où on les a signalés. La com- 
munication actuelle n’est qu'une simple prise de date. 


SUR LE PÉRITOINE DU PYTHON DE SÉBA, par FERNAND LATASTE, 
répétiteur à l’École pratique des hautes études, vice- président 
de la Société zoologique de France, et RAPHAEL BLANCHARD, 
préparateur du cours de physiologie à la Sorbonne, secrétaire de 
la Société zoologique de France. 


Nous avons eu récemment loccasion de disséquer deux pythons 
de Séba; un mâle d’une longueur de 2? mètres 42 centimètres et 
une femelle d’une longueur de 4 mètres 35 centimètres. Nos ob- 
servations sont enregistrées dans un mémoire que publiera pro- 
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chainement le JOURNAL DE L’ANATOMIE ET DE LA PHYSIOLOGIE ; 
nous les exposerons ici en quelques mots, et nous nous étendrons 
surtout sur les conclusions qui nous semblent devoir en découler. 

Chez le python de Séba, la cavité du péritoine ne remonte pas 
au delà du pylore; elle est remplacée en avant de ce point par du 
tissu conjonctif lâche; il n’y a, par conséquent, ni mésogastre ni 
plèvre. Une séreuse spéciale et indépendante du péritoine enve- 
loppe le foie. Le péritoine communique en arrière avec la grande 
citerne lymphatique et avec le tissu conjonctif ambiant, par de larges 
orifices. 

De cette observation on peut tirer trois ordres de conclusions : 
À. les unes sont du ressort de la physiologie; B. les autres appar- 
tiennent plus spécialement à lanatomie comparée; C. les dernières 
se rattachent à l’anatomie générale. | 

A. Une théorie généralement admise dit que les séreuses ont 
pour but d’adoucir les mouvements, les déplacements que doivent 
subir certains organes: que là où,il se produit un mouvement, on 
rencontre une séreuse. On cite à l’appui, comme exemples, la plé- 
vre, qui doit faciliter lampliation du poumon; les gaïînes séreuses 
des tendons, qui doivent faciliter les mouvements des tendons lors 
de la contraction musculaire; les synoviales inter-articulaires, qui 
empêchent le contact des surfaces osseuses ou cartilagineuses et 
facilitent par cela mème les divers mouvements des pièces du sque- 
lette; et, chose plus probante encore, les bourses séreuses sous- 
cutanées qui se produisent artificiellement au niveau d’une fracture 
non consolidée ou qui se développent en des points où la peau est 
exposée, dans certaines professions, à des frottements ou pressions 
habituels, etc. 

Nous reconnaissons volontiers que cette théorie est généralement 
d'accord avec les faits. Elle est cependant en contradiction flagrante 
avec ce que nous voyons chez le python, puisque chez cet animal 
le poumon et l'estomac sont absolument dépourvus de séreuses, 
bien qu’ils doivent, et surtout l'estomac, accomplir des mouvements 
très-étendus. 

B. « La cavité viscérale, dans laquelle, dit Milne-Edwards (1), 
une portion plus ou moins considérable de l'appareil digestif se 
trouve suspendue, loge aussi d’autres organes. Chez les représen- 
tants les plus inférieurs du type des vertébrés, elle occupe la pres- 
que totalité de la longueur du corps, car elle s'étend depuis la 
partie antérieure de la tête jusqu’à la base de la queue, et elle con- 
tient les principaux éléments de la respiration et de la circulation, 
aussi bien que ceux de la digestion et de la génération; mais lors- 
que la structure de ces animaux se perfectionne, elle se spécialise 


(1) Milne-Edwards, Leçons sur l’Anatomie et la Physiologie com- 
parées, tome VI, p. à5. 
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davantage, et se trouve affectée presque exclusivement à la protec- 
tion des organes digestifs. » 

On voit par là que Milne-Edwards admet : 1° que la cavité vis- 
cérale se restreint à mesure qu’on s'élève dans la série des verté- 
brés, et 2’ que cette cavité est plus spécialement propre aux or- 
ganes digestifs. 

1° À l'appui de sa première manière de voir, cet auteur cite l'Am- 
phioxus, le plus « dégradé » des vertébrés, chez lequel la cavité 
viscérale comprend toute la longueur du corps. 

Cette conception ne serait pas d’une exactitude absolue, si lon 
s’en rapporte à ce que nous avons observé chez le python. Cet 
ophidicn est assurément moins élevé dans la série que les mam- 
mifères, et cependant la cavité péritonéale est chez lui beaucoup 
plus restreinte que chez ceux-ci. Mais c’est là un fait auquel il 
convient de ne pas attacher une trop grande importance et duquel 
nous ne prétendons pas tirer un argument sans réplique contre lo- 
pinion de Milne-Edwards : un animal peut en effet ètre très-élevé 
dans la série à un certain point de vue, alors qu’il est très-mférieur 
à un autre point de vue. 

2° La seconde conclusion, à laquelle arrive Milne-Edwards, est 
que le péritoine est surtout affecté à la protection des crganes di- 
gestifs. Nos observations semblent devoir nous amener à une opi- 
nion absolument opposée. En effet, chez le python, le péritoine re- 
couvre à peine l'intestin, mais se répand au contraire en grande 
masse autour des organes génito-urinaires. Nous nous voyons donc 
ainsi conduits à admettre l’idée de de Blainville, qui pensait que le 
péritoine est propre aux organes génitaux. Cette manière de voir, 
de Blainville paraît ne lavoir jamais publiée, mais Gratiolet, son 
élève, l’a religieusement conservée et l’a communiquée à M. le pro- 
fesseur Paul Bert, de qui nous la tenons. Le cas de PAmphioxus, 
que Miine-Edwards prenait comme exemple à lPappui de sa pre- 
mière conclusion, rentre précisément dans cet ordre d'idées, com-— 
me le démontre cette phrase de Milne-Edwards lui-même (1) : « Les 
ovaires de l'Amphioxus occupent toute la longueur de la cavité ab- 
dominale. » 

Peut-être, cepndant, pourrait-on concilier les deux opinions di- 
vergentes de de Blainville et de Milne-Edwards, et voir dans le py- 
thon une preuve à l’appui de toutes les deux. Il suffirait d’'admet- 
tre que le péritoine génital de de Blainville est complétement dé- 
veloppé chez le python, tandis que le péritoine digestif de Milne- 
Edwards aurait subi soit un arrêt de développement, soit un état 
de régression qui l'aurait réduit à la seule séreuse périhépatique. 
Mais ce sont là des questions de zoologie transcendante que nous 
n’aborderons pas. 

C. Les histologistes ont démontré victorieusement l'identité des 


(1) Milne-Edwards, Loc. eut., t. VIIL p. 446, note 2. 
c. R. 1879. 19 
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cavités séreuses et du tissu conjonctif lâche. On sait, d'autre part, 
que dans certains Cas, une cavité séreuse peut se développer nor- 
malement là où d'ordinaire on ne rencontre que du tissu lâche, et 
inversement. Le plus remarquable exemple de faits de ce genre 
nous est fourni par les sacs dorsaux des batraciens. Chez la gre- 
nouille et chez la plupart des anoures, les sacs dorsaux sont de vé- 
ritables cavités séreuses ou lymphatiques, que traversent à peme 
quelques brides accompagnant les nerfs et les vaisseaux. Chez cer-. 
taines espèces et dans certaines régions, ces brides deviennent 
beaucoup plus nombreuses, parfois même finissent par constituer un 
véritable tissu conjonctif lâche : c’est ce qu'on rencontre générale- 
ment chez les urodèles. 

Le python nous offre un exemple du mème genre, si ce n’est qu'il 
est la contre-partie de celui-ci. Chez la grenouille, en effet, nous 
rencontrons des cavités séreuses là où d'ordinaire il n’y à que du 
tissu conjonctif lâche (tissu lâche sous-cutané); chez le python, nous 
trouvons au contraire du tissu lâche là où se rencontre habituelle- 
ment une cavité séreuse considérable, la cavité pleuro-périto- 
néale (1). 

Nos observations confirment donc pleinement la théorie qui ad- 
met l'identité des cavités séreuses et du tissu conjonctif lâche. 
Elles viennent encore démontrer d’une façon indiscutable l'existence 
de trous de communication entre les cavités séreuses et le tissu 
conjonctif lâche. Ce fait, qui pourtant paraît bien prouvé physiolo- 
giquement et même anatomiquement, est encore méconnu par cer— 
tains auteurs. Mais il devra sembler maintenant définitivement 
démontré, si on songe que les orifices qui font communiquer le cul- 
de-sac postérieur du péritoine du python avec la grande citerne 
lymphatique et avec le tissu conjonctif interstitiel ambiant, ont un 
diamètre moyen d’un à trois millimètres, et que quelques-uns de 
ces orifices sont même assez larges pour qu’on y puisse assez faci- 
lement introduire le petit doigt. 


M. Pau BERT a, en effet, entendu Gratiolet rapporter cette opi- 
nion de de Blainville sur le péritoine. De Blainville n’a rien écrit 
sur ce sujet. Cette idée, comme beaucoup d’autres qu'il exprime 
dans ses lecons, nous ont été transmises par tradition orale. 

De Blainville avait indiqué bien d’autres analogies : il disait, 
par exemple, que la mamelle n’était qu'une accumulation de glandes 
sébacées, et que peut-être on trouverait un Jour de la caséine dans 
les produits de sécrétions cutanées exagérées. Malheureusement 
toutes ces idées de de Blainville sont à peu près perdues. Elles 
étaient intéressantes au point de vue de l’enseignement de l’ana- 
tomie comparée. | | 

De Blainville avait, relativement au péritoine, fait l'expérience 


(1) Embryologiquement, la plèvre et le péritoine ne sont en effet 
qu'une seule et même cavité. 
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suivante : Après avoir ouvert la cavité abdominale de deux rats, 
il les avait accolés peau contre peau. Il croyait, à leur mort, qui 
arriva trois semaines après, trouver les intestins des deux animaux 
mélangés dans une cavité unique. Il n’en était rien. Il s'était formé 
une cloison, une véritable membrane tendue entre les deux cavi- 
tés. Il y avait donc un péritoine artificiel, sauf ce point, cependant, 
qu’on ne s’est point assuré si la membrane présentait un épithélium 
analogue à celui du péritoine. 


SUR L'ACTIVITÉ PHYSIOLOGIQUE DES REINS, par N. GRÉHANT, aide 
naturaliste au Muséum. 


Pour étudier l’activité physiologique des reins ou le pouvoir éli= 
minateur de ces organes, j'ai cherché le rapport qui existe entre la 
quantité d’urée contenue dans lurine et celle qui est contenue dans 
un volume égal de sang artériel. La mesure de ce rapport suppose 
que le procédé de dosage de l’urée appliqué au sang qui renferme 
une très-petite proportion de cette substance est aussi exact que le 
dosage de l’urée dans l'urine; 1e d'abord soumis à plusieurs expé- 
riences de vérification le procédé que j’emploie, afin de voir si cette 
condition nécessaire est satisfaite. 

Vérification du procèdé de dosage de l’urée.— Le réactif se pré- 
pare simplement en faisant dissoudre un globule de mercure dans 
lacide nitrique concentré employé en excès sans addition d’eau, 
tandis que le réactif de Millon se prépare en faisant dissoudre du 
mercure dans lPacide nitrique et en ajoutant de l’eau. 

L'appareil qui sert au dosage est formé d’un long tube courbé à 
anyle obtus de 2 à 3 centimètres de diamètre, présentant une 
branche verticale et une longue branche inclinée sur lhorizon et 
enveloppée d'un mamelon qu'on fait traverser par un courant d’eau 
froide ; à la partie inférieure de la branche verticale, on a coulé un 
long tube de verre presque capillaire, qui se recourbe plusieurs fois 
en forme d'M, porte un robinet de verre maintenu immergé dans 
l'eau et se termine par une extrémité hbre qui sert à lintroduction 
des liquides. 

Je pèse exactement 1 gramme de mercure, que je dissous à froid 
dans 10 cc. d'acide nitrique concentré d’une densité de 1,4; j'ob- 
tiens dans un tube bouché un liquide vert foncé surmonté d'acide 
nitrique presque incolore; le nile absolu étant fait d'abord dans le 
tube récipient à l’aide de la pompe à mercure, j'introduis dans ce 
récipient le réactif provenant de la dissolution de 1 gramme de mer- 
cure, et j’obtins, en chauffant le tube dans un bain d’eau à 80°, un 
grand volume de gaz égal à 70 cc. 2; on agite ce gaz avec de la 
potasse sur le mercure, il reste 69 cc. 3; on trouve ainsi 0 cc. 9 
d'acide carbonique; en portant la cloche graduée dans un bocal 
rempli d'une solution saturée de sulfate de protoxyde de fer et en 
agitant, on absorbe le bioxyde d'azote dont le volume est égal à 
O8 cC. 2, etil os 1 ce. 1 d'azote dégagé par le réactif, 
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Dans le liquide privé de gaz qui reste dans le récipient, on fait 
arriver une solution concentrée d’'urée, mais on obtient seulement 
2 ce. 1 de gaz; la potasse absorbe 1 ce. 6 d'acide carbonique, et il 
resta 0 cc. 5 d'azote, gaz qui étaient en solution dans l’eau, mais 
qui ne proviennent pas de l’action du réactif, qui à complétement 
perdu son efficacité. Cette expérience démontre que le réactif 
chauffé de 80 à 100° dans le nile ne peut plus décomposer Purée. 

On introduit alors dans le récipient immergé dans l’eau froide et 
contenant de l’urée en excès, une nouvelle solution de mercure 
dans 10 cc. d'acide nitrique concentré, puis on remplace l’eau froide 
par l’eau chaude, et on recueille dans trois cloches employées suc 
cessivement un volume égal à 101 ce. 7 d'acide calorique à 0° et à 
la pression de 760"" et à 104 cc. 3 d’azote, volumes presque 
égaux. 

Or, d'après un calcul très-simple d’équivalents, 1 ce. d'acide car- 
bonique correspond à 2"",683 d’urée pure, ce qui, pour 101 cc. 7 
d'acide carbonique, donne 0 gr. 273 d’urée; ainsi, { gramme de 
mercure dissous dans 10 cc. d'acide nitrique peut décomposer 
273 milligrammes durée. J'ai soumis, en outre, mon procédé de 
dosage à deux vérifications : 

1° J'ai décomposé une solution d'urée contenant un poids connu 
de cette substance, ct j'ai cherché si le volume des gaz fournis cor- 
respond au poids d’'urée employée. | 

Ou dissout 7 gr. 077 d'urée desséchée à 108° dans 110 ce. d’ea 
distillée ; 10 cc. de cette solution, qui servira à divers essais, conte- 
nant 0 gr. 643 d’urée, sont introduits dans le tube à réaction, trai- 
tés par un excès de réactif vert et donnent 230 ce. d'acide carbomi- 
que sec à ( et sous la pression de 760"", ce qui correspond à 2°”, 
683X230—0 gr. 617 d’urée, nombre très-voisin du nombre 0 gr.643, 
qui à été décomposé; 

2° On dilue au dixième la solution d’urée; 10 cc. de la nourxelle 
solution ont donné 22 cc. 5 d'acide carbonique. 

On dilue au centième le liquide primitif; 10 cc. de cette solution 
donnent 2 ce. 5 d'acide carbonique. 

Enfin, la solution étendue au millième donne 0 cc. 3 d’acide car- 
bonique. 

Ainsi, les solutions de plus en plus diluées, décomposées par le 
réactif, ont donné des volumes de gaz à peu près proportionnels 
aux quantités durée réellement intfoduites dans le récipient. On 
peut donc avoir autant de confiance dans l’emploi du réactif lors- 
qu’on décompose dans le vide une solution très-étendue d’urée 
renfermant seulement des millièmes ou une solution riche en urée 
comme Purine 


Dosage de l’urée dans le sang et duns l'urine. — Chez un chien 
à Jeun depuis vingt-quatre heures, on prend de l’urine avec une 
sonde dans la vessie, puis on découvre lartère fémorale et on as- 
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pire dans ce vaisseau avec une seringue 53 ce de sang artériel, 
qui est injecté dans un flacon et additionné d’un volume d'alcool 
double. Le lendemain, on soumet à la presse le mélange d’alcool et 
de sang coagulé, et on fait évaporer sur le bain d’eau bouillante 
l'extrait alcoolique; on obtient un résidu peu abondant, qui est dis- 
sous dans l’eau distillée et introduit dans le récipient vide. On ex- 
trait d’abord le gaz simplement dissous dans le liquide et on fait 
pénétrer ensuite le réactif vert; on recueille 6 cc. 4 d’acide car- 
bonique et 6 cc. 8 d'azote. Tandis que 1 cc. d'urine a donné 34 cc.4 
d'acide carbonique, ou 2,683X 34,40 gr. 0923 d’urée; 6 ce. 4 d’a- 
cide carbonique correspondent à 2,683X6,4—0 gr.017 durée: 100cc. 
de sang contenaient 0 gr. 0324 d’urée; un seul centimètre cube de 
ce liquide renfermait cent fois moins d’urée, ou 0 gr. 000,324; à 
volume égal, l'urine rentermait 0 gr. 0923 d’urée; le rapport de ces 
deux nombres est égal à 285. Ainsi, il y avait dans l'urine 285 fois 
plus d’urée que dans le sang artériel. 

Chez un autre chien, le rapport cherché a été trouvé égal à 444. 

Chez un troisième animal de la même espèce, on a trouvé 315 
fois plus d’urée dans l’urine que dans le sang artériel, à volume 
égal. 

Enfin, chez un lapin du poids de 2 k. 7, on obtient de l’urine par 
compression de la vessie, on découvre l’artère carotide et on re- 
cueille par la section de ce vaisseau 41 gr. de sang, dont on fait un 
extrait alcoolique. 

L'analyse a montré que 100 cc. de sang du lapin renfermaient 
0 gr. 0127 d’urée, tandis que 109 cc. d'urine ont donné 2 g. 642 d’u- 
rée: le rapport de ces deux nombres est égal à 208. 

On voit donc, par ces expériences, que l’activité physiologique 
des reins est très-grande, puisque ces organes séparent du sang 
un liquide contenant de 200 à 410 fois plus d’urée que le liquide 
nourricier. 


M. Gazippe rappelle que l'alimentation peut faire varier beau- 

coup les quantités d’urée contenues dans le sang. Il rappelle qu'il a 
fait pour M. le professeur Béclard des dosages d’urée dans le sang 
de deux chiens. L'un avait été nourri exclusivement avec de la 
viande, l’autre exclusivement avec du pain. Il y avait une quantité 
double d’urée dans le sang du chien qui avait été nourri avec de la 
viande. 
_ On soumit au régime exclusif de la viande celui des deux chiens 
qui avait été nourri avec du pain et réciproquement. En exami- 
nant le sang de ces animaux un mois plus tard, on trouva que la 
proportion d’urée était renversée, c’est-à-dire double dans le sang du 
chien, qui primitivement nourri avec du pain avait étè ensuite 
nourri avec de la viande. 


M. LaBorpe dit avoir entendu rapporter ce fait par M. Béclard 
dans son cours; il lui semble, si sa mémoire est fidèle, que les dif- 
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férences étaient plus grandes encore que ne lindique M. Galippe. 
M Laborde rappelle également que sur ce sujet des expériences 
fort intéressantes ont été 1l y a quelque temps rapportées devant la 
Société par M. Paul Bert. 


Déclhader chu 7/ raser re C) 


M. FRANCOIS-FRANCK : Avant de soumettre à la Société les résul- 
tats d'expériences sur certaines modifications de la circulation in- 
tra-cardiaque, je lui présente un appareil destiné à soumettre un 
animal à des variations rapides de température tout en permettant 
l'exploration de la respiration des battements du cœur, de la pres- 
_sion artérielle et des températures superficielle et profonde. 

C’est une sorte de sac en caoutchouc entoilé, formé d’une double 
enveloppe dans laquelle on fait circuler par le moyen de deux tu- 
bulures de l’eau à différentes températures. 

L'animal engagé dans la cavité du sac par les orifices duquel on 
fait passer sa tête et ses quatre membres, de facon à le fixer et à 
pratiquer commodément sur lui peut être refroidi en quelques mi- 
nutes ou lentement, au gré de lobservateur, et sa température 
s’abaisser, comme je l’ai plusieurs fois constaté, de 38 à 27 dégrés 

Le même animal peut être ensuite réchauffé de 27 à 34 degrés, et 
il est facile de suivre, pendant la variation provoquée de la tempé- 
rature, la répartition de la chaleur superficielle et profonde, la va- 
riation de l’excitabilité nerveuse. 

J'ai déjà pratiqué ces expériences, il y a deux ans, dans des con- 
ditions difficiles, en mettant les animaux dans des étuves où on ne 
peut que très-malaisément observer les phénomènes si importants 
présentés par l'animal échauffé ou refroidi. Ces expériences sont 
reprises maintenant avec cet appareil plus simple, et quand j'au- 
rai une série de faits suffisants, je m’empresserai de les soumettre à 
la Société. 

Je désire maintenant présenter les résultats d'expériences rela- 
tives aux modifications de la circulation intra-cardiaque qui se pro 
duisent pendant l’arrèt du cœur déterminé par lexcitation directe 
ou réflexe du pneumogastrique et pendant les mouvements généraux 
accompagnés d'effort violent. 

L'observation directe du cœur pendant l'arrêt diastolique permet 
de constater une augmentation graduelle de volume de l'organe 
tout entier. On à pu suivre avec détail les modifications de la pres- 
sion intra-Cardiaque qui accompagnent ce gonflement, par l’explora- 
tion manométrique, comme l’ont fait MM. Chauveau et Marey, Ar- 
loing et Tripier, sur les grands animaux; ces physiologistes ont vu 
la pression prendre une importance croissante et parallèle dans le 
ventricule et dans l'oreillette. J'ai moi-mème étudié le gonflement 
croissant des oreillettes et du ventricule sur la grenouille, à laide 
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d'un double myographe, qui fournit l’inscription simultanée des 
mouvements de l'oreillette et de ceux du ventricule. 

Les courbes que je présente permettent de suivre le gonflement 
progressif et rapide de l'oreillette et la réplétion du ventricule pen- 
dant l’arrèt diastolique réflexe du cœur produit par le procédé de 
Goltz, Bernstein, etc. (excitation du sympathique abdominal). On 
voit que l'oreillette se distend considérablement, tandis que le ven- 
tricule ne subit qu'un gonfiement modéré. Au moment de la reprise 
des battements, qui débute par une systole de l'oreillette, laugmen- 
tation du volume du ventricule prend de l'importance parce que sa 
cavité se remplit d’une quantité de sang excessive ; sur les courbes 
ventriculaires, cette réplétion s’accuse par l'ascension rapide de la 
ligne diastolique et surtout par Pimportance remarquable du soulé- 
vement présystolique dû à l'évacuation de Poreillette. 

Ce gonfiement considérable du cœur pendant l’arrêt diastolique, 
provoqué directement ou par voie réflexe, est proportionnel à la 
durée de l'arrêt; il résulte, en effet, de l’afflux du sang veineux 
général et pulmonaire, qui se fait sans pression croissante. Pour 
expliquer la distension des cavités du cœur, il n’y a point d'autre 
cause à invoquer que l’abord d’une quantité surabondante de sang 
veineux ; c’est un phénomène tout passif et non point le résultat de 
la mise en jeu d’une propriété particulière qu’on a désignée sous le 
nom de diastole active. 

La force aspiratrice que suppose cette dénomination n'existe 
point, comme me paraît le démontrer l'expérience suivante : on fait 
à l’intérieur du péricarde, sur le chien, une contre-pression ré- 
glée avec un manomètre par le procédé que j'ai indiqué dans mes 
expériences sur les accidents des épanchements du péricarde. La 
contre-pression exercée à la surface du cœur est exactement gra- 
duée d’après le chiffre de la pression veineuse explorée pendant 
l'arrêt du cœur dans un des gros troncs de la base du cou. Or, 
cette pression veineuse subissant une augmentation graduelle par 
suite de lafflux du sang qui revient des artères, on “ait suivre la 
mème marche ascendante à la contre-pression intra-péricardique. 
On constate alors que le cœur, mis en état de diastole par l’exci- 
tation du pneumogastrique, ne reçoit pas la moindre quantité de 
sang; par conséquent, il ne se dilate pas activement, sans quoi il 
surmonterait la contre-pression exercée à sa surface et aspirerait 
du sang veineux. 

Ces phénomènes de dilatation passive du cœur ne sont point spé- 
ciaux à l’arrêt diast tolique, provoqué par l'excitation du pneumogas- 
trique; ils existent aussi à la suite des efforts violents, et leur étude 
dans cés conditions peut avoir un certain intérêt au point de vue 
de la pathogénie des accidents qui caractérisent la lésion cardiaque 
étudiée dans ces dernières années sous le nom de cœur forcè. Pen- 
dant l'effort lui-même, la glotte étant fermée, le sang artériel est 
mécaniquement chassé du thorax, et le sang veineux n’y peut ren- 
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trer si l'augmentation de la pression intra-thoracique a acquis une 
valeur suffisante pour faire équilibre à la pression veineuse crois- 
sante qui tend à faire entrer le sang des veines dans la poitrine. 
Mais à la cessation de l’effort, tout ce sang veineux accumulé sans 
pression aux abords du thorax s’y précipite en abondance, et le 
cœur se trouve ainsi surchargé. Il exécute dès lors un travail qui 
peut être notable pour se débarrasser de cette surcharge sanguine, 
d'où la possibilité d’une véritable fatigue avec dilatation du cœur 
si les efforts se répètent avec intensité et à courts intervalles. 


M. Pauz BERT émet des doutes sur la théorie de M. Frank. 
Est-il absolument vrai que, pendant le phénomène de leffort, le 
sang veineux n'arrive pas dans le cœur? 

M. FRançois-FRANK ne comprend pas comment le sang veineux 
pourrait continuer à affluer vers le cœur. Il faudrait pour cela que 
la pression dans les veines arrivât à dépasser la pression intra-tho- 
racique qui est considérable, de 10 à 12 cent. de mercure. Comme 
on ne peut dépasser cette pression, le sang ne pénètre plus dans 
la cavité thoraeïque, il ne peut donc s’accumuler dans le cœur. 

M. Pau BErT : Cela est très-vrai au point de vue purement 
mécanique, si on considère le diaphragme comme un piston et le 
cœur comme une poire en caoutchouc; mais il y a là tout un sys- 
tème qui doit se mettre à un certain niveau. Il est très-vraisem- 
blable, à priori, qu'à un moment donné de leffort, il y aura une 
détente dont on n'aura pas la sensation, et que le sang accu- 
mulé dans le système veineux arrivera dans le cœur. Il y a donc 
un côté du problème qui vise plus la physiologie que la mécani- 
que, et qui change les conditions dans lesquelles les données méca- 
niques s’exercent. 

M. François-FraANK assure qu'il ne voit pas comment le sang 
pourrait, étant donnée la pression, pénétrer dans la poitrine. 


M. Browwn-SÉQuaRD rappelle qu’en 1849 il a montré que tout ef- 
fort respiratoire s’accompagnait d'une action d'arrêt sur le cœur. 
Il y a donc là un élément dynamique qui doit intervenir. 


— M. BRowN-SÉQUARD rapporte trois séries de nouveaux faits 
en connexion avec ceux dont il a parlé dans [a précédente séance 
et dont ils sont confirmatifs. 

Dans une première série d'expériences, M. Brown-Séquard a de 
nouveau cherché à voir, ce qui se produirait après la section mé- 
diane et longitudinale du cerveau. Il a constaté que la section du 
corps calleux ne modifiait en rien l’action des centres moteurs. 

Sur un animal qui avait eu le corps calleux coupé, il a sectionné 
transversalement la moitié latérale droite du pont de Varole. La 
salvanisation du centre moteur droit a déterminé des mouvements 
à gauche, mais aussi à droite. La galvanisation du centre moteur 
gauche a déterminé des mouvements à droite bien plus forts que 
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n'étaient les mouvements à gauche causés par l'excitation du centre 
nerveux droit. M. Brown-Séquard, dans d’autres expériences, a 
fait, sur la ligne médiane une section du pont de Varole. C’est là, 
dans le pont de Varole, que se trouve l’entrecroisement des con- 
ducteurs que l’on suppose être essentiels aux mouvements volon- 
taires. Néanmoins, même dans un cas où cette section longitudi- 
nale du pont de Varole à été faite d’une manière complète, il y a 
eu continuation de l’action des centres moteurs. Cette action a été 
diminuée, cela est vrai, mais non abolie. 

M. Brown-Séquard a fait encore deux autres séries d'expériences 
qu’il ne veut qu'indiquer et sur lesquelles il reviendra. Il a coupé en 
deux endroits, quelquefois en trois endroits, une moitié latérale de 
l’encéphale, au niveau du corps strié, du pont de Varole et du bulbe 
rachidien. En galvanisant les centres moteurs qui correspondaient 
au côté lésé, il y a eu, surtout dans les cas où deux sections seu- 
lement avaient été faites, des mouvements plus énergiques du côté 
opposé que dans les cas où on galvanisait les centres moteurs du 
côté lésé. 

La dernière série de faits dont M. Brown-Séquard dira quelques 
mots à la Société, est pour lui d’un intérêt très-grand par rapport 
à la théorie qui explique la production des paralysies. Les paraly- 
sies apparaissent, non par suite de la destruction d’un centre mo- 
teur, mais par suite d’une influence d’arrèt portée du côté opposé à 
la lésion, cette influence, qui arrive aux cellules de la moelle épi- 
nière et du bulbe, est telle que ces cellules cessent d’agir. 

La moitié latérale droite du pont de Varole a été coupée à une 
série de petits chats. Il y à eu paralysie du côté correspondant à 
la lésion. On a coupé ensuite la moelle épinière au cou, et on a ob-— 
servé uniquement des mouvements dans les membres du côté gau- 
che au lieu des mouvements désordonnés des quatre membres, qui 
suivent en général la section de la moelle cervicale. Il y a donc eu, 
après la section du pont de Varole à droite, influence d’arrêt sur les 
cellules de la moelle épinière du mème côté. 

Ces faits peuvent être mis en regard de ceux qui ont été rap- 
portés devant la Société, et qui avaient été observés sur des oi- 
seaux; mais aucun des faits mentionnés jusqu'ici n’a été aussi net 
que celui noté dans l'expérience faite sur les jeunes chats. M. Brown- 
Séquard pense que cette influence d'arrêt persisterait longtemps 
si l'animal survivait. 


— M. GaziPPe fait, au nom de M. EsBac, la communication 
suivante relative à une transformation du lacto-butyromètre E. 
Marchand. 

Le procêdé de M. E. Marchand (de Fécamp) pour le dosage du 
beurre était appelé à rendre de grands services, tout au moins pour 
l'essai du lait livré à la consommation. Malheureusement, depuis 
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vingt-cinq ans, l'inventeur, au lieu d'améliorer la réalisation prati- 
que de son idée, n’a fait qu'en exagérer les défauts. La thèse de 
M. le docteur Adam, parue à la fin de janvier, présente seule des 
critiques fondées. M. Esbach ne peut aujourd'hui que les confirmer 
sur presque tous les points, et réclame pour la transformation qu’il 
propose, non pas une approbation, mais une vérification expérimen- 
tale sérieuse. 

Dans un petit matras à long col, introduisez : 10 ce. de lait et 
10 cc. du mélange suivant : 


AICOOLA O0 PE ART ET MUIOICE 
ACide CltEIqQUe pur 10 Gore 
Mélangez et secouez vigoureusement. 
Ajoutez ensuite 10 cc. d’éther alcoolisé. 


Ether’à 65° 067 OUEN ROSE 
À Icoo!L à 00 DORE EN NT PtS 


Ne mélangez pas, mais bouchez au caoutchouc et portez le ma- 
tras dans un bain d’eau à 40° centig. 

Après 3 minutes de séjour, retirez l’instrument, renversez-le dix 
fois pour bien mélanger sans secouer, et remettez au bain pendant 
20 à 25 minutes. 

Au bout de ce temps, et avant de lire le volume de beurre dé- 
gagé, faites tourner rapidement le matras sur son axe, afin que 
quelques gouttelettes paresseuses s'engagent dans le col de lins- 
trument. 

La colonne de beurre se lit à l’aide des divisions tracées sur le 
col du matras; on le reporte ensuite à une table. 

Celle-ci est établie pour des laits moyens de densité 1030, mais 
plus ou moins écrémés. 

Au point de vue de l'essai, on reconnaît comme acceptable un 
lait de densité 1030 et contenant 35 ou 36 grammes de beurre par 
litre. 

Bien que le procédé n’ait été étudié qu’en vue de Pessai du lait, 
beaucoup de personnes voudront l’employer comme dosage pratique 
du beurre. 

Dans ce cas, il y aura une correction très-simple à faire : pour 
5 millièmes de densité en moins de 1030, il faudra diminuer le poids 
du beurre, accusé par la table de 0 gr. 4. 

Exemple : voici un lait de densité 1020, l'essai accuse 23 gr. 7 
par litre, le vrai titre sera 23,7—0,8—22 gr. 9. 

Le procédé a été vérifié avec le lait de vache, de femme et d’4- 
nesse., Il ne l’a pas été avec le lait de chèvre qui est érès-fort et 
qu’il serait probablement nécessaire d'étendre d’eau, lPauteur ne 
s'engage aucunement à cet égard. 


— M. Bazz présente un malade atteint d’hémianesthésie par is- 
chémie cérébrale. 
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M. Macxan croit à l'existence d’une hémianesthésie hystérique ; 
Pamaurose qui était survenue antérieurement semble le prouver. 


M. Bazz : En disant que ce malade est atteint d'hystérie, M. Ma- 
gnan fait une hypothèse : hypothèse pour hypothèse, je préfèr 
dire qu’il est atteint de troubles dus à une ischémie cérébrale. 


M. Macxan : Le terme ischémie est excessivement vague, tan- 
dis qu’au point de vue clinique, on sait ce que veut dire le mot 
hystérie; il indique tout au moins que le pronostic est favorable. 


M. DumoNTPALLIER : Il existe trois divisions de l’hémianesthésie : 
l'hémianesthésie nerveuse ou hystérique, l’hémianesthésie toxique 
et l’'hémianesthésie organique; toutes les trois peuvent être modi- 
fiées par différents procédés thérapeutiques, par l'application ex- 
terne des métaux et de l’aimant, ou par les courants électriques 
continus et intermittents. 

M. Macxan a rapporté un cas d’hémianesthésie apopléctique qui 
n’a pas eu cette marche; la situation du malade s’est aggravée, tan- 
dis que l’hémianesthésie hystérique guérit habituellement. 


—M. Poucxer présente à la Société d’abord des études d’histologie 
pathologique, par M. Jules André; puis la note suivante : 


D’UN ORGANE NON ENCORE DÉCRIT CHEZ LES HELIx, par M. Lonce. 


Dans létude histologique que nous avons eu occasion de faire 
des Hélix, nous avons rencontré un organe qui n’a été décrit par 
aucun des auteurs que nous avons consultés (Moquin-Tandon, 
Claparède, Semper, Gégenbaur, Claus, Ihering, Leydig, Mathu- 
sius-Konigsborn.) 

Situé en arrière du collier du manteau et du sinus qui limite en 
avant le manteau lui-mème, ils’offre sur une coupe antéro-posté- 
rieure comme un Corps triangulaire dont le sommet plonge dans les 
tissus profonds. Il est constitué par des éléments silongés, en for- 
me de bouteille à goulot très-allongé, dont l'extrémité atténuée 
vient affleurer à la surface du manteau. L’extrémité inférieure ou 
renflée renferme un noyau, que décèle le picro-carmin par la teinte 
rouge intense qu'il lui donne. Le reste du corps cellulaire est rem- 
pli de granulations qui font ressembler au premier abord ces élé- 
ments à des fibres cardiaques ponctués de ces mêmes Hélix. 

L’acide chlorhydrique n’a pas d’action appréciable sur ces pris- 
mes; les acides sulfurique et azotique les déforment et les crispent. 
La potasse dissout le ciment qui unit es granulations, et met cel- 
les-ci en liberté, sans toutefois les altérer. 

Sans développer ici les motifs qui nous font admettre cette opi- 
nion, nous croyons que les éléments, dérivés d’une différenciation 
de l’épithélium de la surface, concourent à la formation de la cuti- 
cule de la coquille. 

On s’expliquera que cet organe n’a pas été décrit quand nous di= 
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rons qu’il disparaît à l’âge adulte. Mais on remarquera qu'en mé- 
me temps disparaît pour l’animal la faculté de refaire une cuticule 
lorsqu'il doit réparer sa coquille brisée. 
En avant de cet organe existe un sillon, qui n’a été décrit non 
plus, que nous sachions, par aucun auteur. 


NOTE AU SUJET DES EXPÉRIENCES DE M. TRASBOT SUR LA TRANSMIS— 
SIBILITÉ DE LA DIPHTHÉRIE DES VOLAILLES AUX AUTRES ESPÈCES 
ANIMALES; par W. Nicari. 


À propos des expériences négatives de M. Trasbot, commu 
niquées récemment à la Société, je crois devoir rappeler que 
M. Trasbot a négligé de se placer dans les conditions que j'ai in- 
diquées comme indispensables à la réussite des expériences. 

Moi aussi j'ai fait au début des inoculations infructueuses. Au- 
jourd’'hui je réussis sûrement, en ayant soin de prendre la matière 
à inoculer à la surface profonde des fausses membranes, que J'ai 
appelée couche végétante (Marseille MÉDICAL, 1878, p. 107-108), et 
en l’introduisant sous l’épithélium de la cornée au moyen d’une 
aiguille aplatie comme l’est une aiguille à cataracte suivant le pro- 
cédé d'Eberth. 

L'infiltration se propage dans ces conditions au delà du point ino- 
culé en donnant des figures analogues à celles qu'a si bien décrites 
et représentées M. Eberth dans son laboratoire. 

Je me réserve, du reste, de motiver en détail toutes ces condi- 
tions dans un mémoire circonstancié, que le temps m’a empêché de 
rédiger Jusqu'à ce jour. 


QUELQUES RÉFLEXIONS A PROPOS DE LA COMMUNICATION DE M. TRas- 
BOT SUR LA TRANSMISSIBILITÉ DU CROUP DES VOLAILLES A DIVERS 
MAMMIFÈRES, par M. TaLMy. 


Dans un des derniers comptes rendus de la Société de Biologie 
de Paris, j'ai lu l’intéressante communication de M. Trasbot, dans 
laquelle il fait part à ses collègues de la non réussite de ses tenta— 
tives pour inoculer le eroup des volailles à divers mammifères. 

Quelques réflexions me sont venues à cet égard, et je viens les 
communiquer à la Société de Biologie. 

Pendant longtemps on crut qu'il était impossible d’inoculer le 
charbon aux oiseaux ; tous les essais ayant échoué, on considérait 
la question comme jugée ; lorsque Pasteur eut l’ingénieuse idée 
d’abaisser la température de ces animaux ; le résultat qu'il obtint est 
la facilité avec laquelle des poules refroidies purent être infectées. 

Peut-être y aurait-il lieu, dans le cas qui nous occupe, d'agir 
dans le même ordre d'idées, mais ici il faudrait, au contraire, éle- 
ver la température des chiens, et pour cela rien de plus simple 
que de leur donner la fièvre, mais en ayant soin que cette fièvre 
ne soit pas déterminée par la septicémie.. ou due à une élévation 
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de température succédant, au bout de quelques jours à un trauma- 
tisme, car on pourrait suspecter ces pyrexies d’être occasionnées 
par d’autres contages dont l’action serait plus ou moins antagoniste 
des accidents causés par la diphthérie des volailles et pourrait s’op- 
poser au résultat recherché. 

On arriverait, par exemple, à déterminer une fièvre d’une durée 
un peu prolongée, soit par certaines lésions vaso-motrices, soit par 
des injections irritantes dans la pièvre, le poumon, etc. 

L’inoculation des fausses membranes diphthériques faites alors 
dans des conditions variées, aurait, je crois, les plus grandes 
chances de réussir, et en ce cas la science aurait la satisfaction 
d'enregistrer un fait exact de plus dans cette importante question 
de la contagion et de l'infection, dont la solution complète est si 
importante au point de vue de la médecine et de l'hygiène. 


NOTE SUR UN CAS DE MONOPLÉGIE BRACHIALE AVEC HÉMIPLÉGIE FA-— 
CIALE INCOMPLÈTE ; FOYER DE RAMOLLISSEMENT ROUGE AU MILIEU 
DE LA CIRCONVOLUTION FRONTALE ASCENDANTE DU CÔTÉ OPPOSÉ, 
par M. J.-B. Gaucxé interne des hôpitaux, 


C’est un fait de plus à ajouter à l’histoire des localisations céré- 
brales. 


P..., âgé de 41 ans, carrossier, est entré comme tuberculeux à 
l'hôpital Temporaire (salle Sainte-Thérèse, 22, service de M. le pro- 
fesseur Ball). 

Le matin du 6 janvier 1879, il se réveille atteint de paralysie du 
membre supérieur gauche. Tandis que le bras droit et les membres 
inférieurs se meuvent sous l'influence de la volonté, le bras gau- 
che, soustrait à son empire, retombe inerte quand on le soulève. 
En outre, les mouvements réflexes y sont abolis; mais, quant au 
pincement de la peau destiné à les provoquer, le malade a dit le 
sentir très-nettement. 

En résumé, monoplégie brachiale gauche sans anesthésie, sur- 
venue subitement pendant le sommeil, tel est le phénomène nou- 
veau. 

Le soir, pneumonie du côté droit. 

Le 7, on observe une hémiplégie incomplète de la face du côté 
gauche ; mais les signes de cette dernière ne se montrent pas 
aussi nettement que la paralysie du membre supérieur du même 
côté. 

Le 8, aggravation. 

Le 9, le malade succombe à la broncho-pneumonie. 

AUTOPSIE (10 janvier). Les viscères du tronc présentent les lé- 
sions d’une cirrhose du foie et d’une broncho-pneumonie tubercu- 
leuse. 

Cavité crânienne. Si la surface de l'hémisphère cérébral gau- 
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che, dépouillé de la pie-mère, se montre saine Cans toute son éten- 
due, il n’en est plus de même pour l’hémisphère droit. Celui-ci offre, 
au niveau de la circonvolution frontale ascendante, une zone de 
teinte rosée, molle au toucher, tranchant bien nettement, et par sa 
coloration et par sa consistance, avec les caractères de même or- 
dre du reste de la couche corticale (aspect blanc grisâtre et dureté 
relative). Le siége de la lésion peut être ainsi exactement déter- 
miné : moitié postérieure de la quatrième frontale dans son tiers 
moyen; pour plus de précision, elle est comprise dans lintervalle 
des deux prolongements partant du pied de la première et de la 
deuxième frontale parallèle. En arrière, le ramollissement rouge 
s'étend non-seulement à la portion voisine du sillon de Rolando, 
mais encore à la face antéro-externe correspondante à la pariétale 
ascendante, opposée au pied du lobule pariétal supérieur. 

Après macération prolongée dans l’alcool, deux coupes verticales 
et parallèles à la scissure Rolandique, passant par lPaxe des circon- 
volutions marginales (Pitres, thèse de doct., 1877), ont permis de 
tracer les limites antéro-postérieures de la lésion au niveau du cen- 
tre ovale. Or, il a été facile de constater que celle-ci atteint à peine 
la surface de la coupe frontale, tandis qu’elle dépasse légèrement 
celle de la coupe pariétale. Ces mêmes sections transversales ont 
fait reconnaître l'intégrité des noyaux centraux. 

Les limites latérales ne sont autres que celles du faisceau frontal 
moyen (nomenclature du même auteur), et mieux, fronto-pariétal 
moyen, ou segment du centre ovale sous-jacent au tiers moyen de 
la frontale et de la pariétale ascendante. Enfin, sur ce faisceau, la 
limite est formée par le sommet même de la circonvolution fron- 
tale. 


Conslusion. Le point lésé correspond assez bien au centre mo- 
teur des mouvements du bras et en particulier du biceps. Il serait 
plus difficile de lui assigner la motilité faciale. 

Quant à l'artère nourricière du territoire atteint de ramollisse— 
ment, elle n’est autre que la deuxième branche sylvienne, ou ar- 
tère pariétale antérieure, avec participation de la troisième, ou pa- 
riétale moyenne (Duret, ARCH. DE PHYS., 1874). 


EXPÉRIENCES PHYSIOLOGIQUES SUR LES EAUX MINÉRALES DE CHATEL— 
GUYON (PuvY-DE-DOME) POUR LA DÉTERMINATION DE LEURS PRIN— 
CIPES ACTIFS, par le docteur ELIE AGUILHON. 


Les eaux minérales de Châtelguyon sont situées dans le départe- 
ment du Puy-de-Dôme, au fond d’une vallée, dont le sol est formé 
de terrain primitif, granitique, et qui s'étend jusqu'aux dernières 
coulées de lave des monts Dôme. 

Leur température à la surface des puits est de 32°, 5 centigr. 

Cette année même, deux analyses complètes en ont été faites par 
M. Magnier de la Source, préparateur du laboratoire de chimie des 
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Hautes-Etudes, chargé par la nouvelle administration de faire ces 
recherches, et par M. Wilhu, directeur du laboratoire de chimie de 
la Faculté de médecine. Les deux savants chimistes ignoraient l’un 
et l’autre qu'ils eussent entrepris les mêmes travaux, et leurs ré- 
sultats publiés à quelques jours de distance sont absolument con- 
cordants. 

D’après M. le docteur Magnier de la Source, un litre d’eau ren- 
ferme : 


gr. 

Acide earbonique total € "7" 7° 09,279T8 
Aerdercarpomique libre "22. 27.20 TR 
Matières solides totales après calcina- 

On à 1007 CNRVITOD EME EURE FEES PRES 

Composition et groupement hypothétique des diverses substances 
Acide carbonique libre. . . . . . 1 112 
SUHHAIEdEChAUS., Di UPS Re 04090 
Chlorure de magnésium . .). : . ‘1 563 
Chlorure de SOditmne A PT MO ECS 
Silice. . D Pc Po PR (O1 
Brearhonate de Eau 2 Ce UN 
Bicarbonate! de potasse ,. . . . . 0254 
Bécarbonate declithimes 1020  ONOEE 
Bécarbondaie de soude D RE COMORODS 
Bcarbhonate de 167 ML MP RENE PONS UGSS 
HORAIRE PURES SN COD DIE 000 

INRSEHIC Dore GLEN rie ten “Droces 


D'après cette analyse, il semble que ces eaux ne puissent avoir 
d’autres propriétés que celles qui sont dues à la présence du chlo-, 
rure de sodium, du fer, des alcalins, c’est-à-dire des propriétés 
toniques et reconstituantes. Pourtant l'observation clinique prouve 
qu’elles sont énergiquement purgatives, et on les désigne habituelle- 
ment sous les noms de laxatives, purgatives, diurétiques. 

Quels sont donc les principes à l’action desquels nous devons at- 
tribuer ces propriétés diverses ? 

Pour arriver à leur détermination exacte, nous avons fait quatre 
séries d'expériences, sur un chien adulfe, vigoureux, du poids de 
35 livres. Nous avons jugé indispensable de faire toutes ces recher- 
ches sur le même animal, car il est prouvé que ces eaux agissent 
différemment, suivant les individus. Nous avons évité ainsi un cer- 
tain nombre de surprises et de causes d’erreur. 


Expériences physiologiques. 


Les premières expériences ont porté sur l’eau naturelle à doses 
progressives. | 
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Les secondes sur l’eau réduite à ses principes solubles. 

Les troisièmes ont été faites avec des produits analogues fabriqués 
au laboratoire. 

Enfin les dernières ont eu pour but la recherche partielle de lac- 
tion physiologique du chlorure de magnésium, qui est le sel purga- 
tif des eaux de Chatelguyon. 


I. Expériences avec l’eau naturelle. 


1° Chien adulte, 35 livres; matières habituellement très-sèches. 

Du 19 février au 25 mars, nous avons chaque jour introduit dans 
l'estomac de l'animal, au moyen de la sonde œsophagienne, un 
demi litre d’eau, à jeun. 

Dès le troisième jour, l’appétit a été considérablement augmenté. 
Nous avons observé à deux reprises un peu de ramollissement des 
matières, sans qu'on puisse l’attribuer à un effet réellement purga- 
tif. L'animal est très-gai, bien portant, et ne semble éprouver au- 
cun malaise. 

L'action sur l'intestin n’a donc été que très-lécèrement laxative, 
mais nous avons constaté chaque jour une action diurétique considé- 
rable. Le chien, enfermé dans son chenil, n’urinait qu'au moment 
où on l’en faisait sortir, trois ou quatre heures après l’ingestion de 
l’eau; la vessie était alors tellement pleine, que l'évacuation ne pou- 
vait se faire que lentement, l'animal étant fortment appuyé sur les 
pattes de derrière légèrement fléchies Nous avons recueilli dans 
une seule évacuation jusqu’à 958 grammes de liquide. 

Un autre fait s’est présenté à notre observation, qui justifie en 
partie la confiance des paysans dans les eaux de Châtelguyon, pour 
la guérison des maladies des yeux. Le chien était atteint d’une con- 
jonctivite double assez intense. Dès le septième jour, il à été com- 
plètement guéri. 

& LeG et le 7 mars, nous portons la dose à un litre d’eau par 
jour, dont moitié dans la soupe. Un peu plus de ramollissement des 
matières, mais pas de purgation. 

En résumé, il est résulté de l’ingestion d’un demi-litre à un litre 
d’eau, pendant vingt jours, une action diurétique très-active et une 
action laxative très-peu marquée. Le poids de l’animal n’a pas varié. 

3° Pour arriver à une dose plus élevée, nous avons dû réduire 
un peu l’eau naturelle; la sonde ne permet pas d'introduire plus 
d’un litre à la fois, et l’animal se refusait à boire l’eau, même avec 
un peu de pain. L’évaporation, du reste, n’a fait déposer qu’une 
faible quantité de carbonates alcalins et ferrugineux, que nous 
avons introduits également. 

Le 1" avril, après 24 jours de repos, nous donnons à jeun, au 
même chien, 300 grammes de cette eau réduite, représentant un 
litre d'eau naturelle. Effet laxatif peu marqué, diurèse considé- 
rable. 

Le lendemain, 2 avril, ingestion du même liquide à la dose de 
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400 grammes (1 litre 21 d’eau naturelle). Purgation manifeste, une 
évacuation très-abondante et molle 2 h. 1/2 après. 

Enfin, le 3 avril, ingestion de 500 grammes de l’eau réduite 
(un litre et demi d’eau naturelle), à la suite de laquelle nous cons- 
tatons une purgation abondante. 

Conclusions.—De ces expériences, il résulte manifestement, qu’à 
une faible dose, déterminée pour un individu donné, l’eau est diu- 
rétique; à une dose double, elle est laxative; à une dose triple, elle 
est purgative. 


Il. Expériences avec l’eau réduite à ses principes solubles. Action 
de cette eau introduite dans le tube digestif et dans la circu- 
lation. 


Nous avons employé, pour les expériences qui suivent, de l’eau 
réduite de telle sorte qu’un litre était représenté par 30 grammes 
de liquide. D’après le docteur Magnier de la Source, il n’est resté 
dans les matières non dissoutes que des carbonates de chaux, du 
fer, de la silice, et dans le liquide reduit, du chlorure de sodium, de 
magnésium, et peut-être des traces de sulfate de soude et de ma- 
gnésie. 

1° Le liquide, réduit à la dose de 30 grammes (1 litre d’eau) dans 
lestomac, a produit une purgation marquée, mais peu intense. 

2° Nous avons ensuite recherché quelle serait l’action de ce li- 
quide introduit dans la circulation. 

Le 5 mai, nous avons injecté dans la veine fémorale 35 grammes 
du liquide ci-dessus, soit 1 litre 17 d’eau naturelle. Après linjec- 
tion, le pouls était à 140 pulsations, et redescendit au chiffre nor- 
mal en dix minutes (72 au lieu de 70 avant l'opération). Celui-ci, 
aussitôt débarrassé de ses liens, reprend sa gaieté et ne semble 
éprouver aucun malaise; il répond aux caresses, et malgré la plaie 
de la cuisse, saute pour saisir quelques débris de pain. 

Deux heures après l'injection, il y a eu une évacuation alvine très- 
molle et très-abondante; le chien a uriné copieusement, puis il a 
mangé voracement trois livres de nourriture en moins de quatre 
minutes. Pendant les 24 heures suivantes, les selles ont été fré- 
quentes (7), mais complétement sèches, comme avant l'opération. 

La plaie de la cuisse à guéri rapidement. 


III. Expériences comparatives avec des produits de laboratoire. 


Des ‘aits qui précèdent, on doit tirer en conclusion que l’eau de 
Châtelguyon est diurétique, laxative et purgative, et qu’elle doit ces 
propriétés aux chlorures de sodium et de magnésium qu’elle ren- 
ferme. Il en résulte également, et nous insisterons plus loin sur ce 
fait, que ces sels sont absorbés par l’estomac, et n’agissent qu’après 
avoir été entrainés dans le courant des vaisseaux sanguins. 

Mais le chlorure de magnésium employé seul donnerait-il les 
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mêmes résultats? Les expériences qui suivent sont la réponse à cette 
question. 

1° Le 8 mai nous faisons avaler au même chien une solution de 
deux grammes et demi de chlorure de magnésium, préparé par le 
docteur Magnier de ia Source. Deux heures après, nous consta- 
tons une évacuation très-abondante, entièrement molle, accompa- 
gnée d’une forte diurèse. C’est là un effet purgatif bien marqué. 

2 Nous avons pris nous-même deux grammes du même chlo- 
rure dans un demi-verre d’eau distillée, et nous avons été purgé 
modérément, sans colique, sans malaise d'aucune sorte. 

C’est donc bien au chlorure de magnésium que les eaux de Châ- 
telguyon doivent leur vertu purgative Sa dose de plus d’un gramme 
et demi qu’elles renferment par chaque litre est plus que suïfisante, 
si l’on considère le concours apporté par leurs autres sels, car nous 
venons de voir que ce chlorure seul est très-actif à la dose de deux 
grammes. 


IV. Expériences sur le chlorure de magnésium à haute dose. 


Nous avons enfin recherché l'effet produit par le chlorure de 
magnésium introduit à haute dose dans lestomac. Il est utile de 
faire observer que ce sel, d’une saveur très-amère, d’un goût pi- 
quant, est déliquescent, très-soluble dans l’eau, et par conséquent 
facilement absorbé par l'estomac. En outre, sa qualité de chlorure 
lui donne une stabilité qui rend peu probable sa décomposition ra- 
pide dans le suc gastrique. 

1° Le 12 mai, nous avons administré à notre chien 9 grammes 
d’une solution à 3 décigr. par cent. cube d’eau. Dans l’espace des 
trois minutes qui ont suivi l’ingestion, l’animal à eu quatre vomisse- 
ments, dont le dernier renfermait de la bile. Il a semblé comme 
étourdi pendant dix minutes, puis est revenu à l’état normal. Cinq 
heures après, il a eu une évacuation diarrhéique abondante. 

Ainsi, il a suffi d’un très-court espace de temps pour qu'une par- 
tie de la solution fut absorbée, le reste ayant été rejeté. 

2 Les vomissements signalés dans Pexpérience précédente ayant 
été provoqués, dans notre pensée par action réflexe, nous avons, le 
jour suivant, administré la même dose de 9 grammes, étendue 
dans beaucoup d’eau distillée; elle n’a pas été rejetée. Nous avons 
alors assisté à un véritable empoisonnement : l'animal s’est couché, 
a refusé toute nourriture; le pouls petit, faible, est descendu jus- 
qu’à 45 pulsations. La température s’est peut-être abaissée sans 
que nous l’ayons constaté d’une manière bien positive Cet état a 
duré deux heures; il a été suivi de vomissements, diarrhée, et fi- 
nalement du retour à lPétat normal. 


Déductions physiologiques. 


Nous avons vu que l’eau naturelle donnée à doses croissantes 
produit les effets suivants presque mathématiques : À la dose de 
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X grammes, elle est diurétique; à la dose de 2 X gr., elle est laxa- 
tive; à la dose de 3 X'gr., elle est purgative. 

Pour le chlorure de magnésium, mêmes effets devenant toxiques 
à une dose élevée. Il ne serait pas impossible que l’eau de Chatel- 
gsuyon pût aussi devenir toxique. Nous connaissons le fait d’un pay- 
san qui, pour aller plus vite, avait bu de 29 à 25 verres d’eau dans 
une matinée et avait succombé le jour mème. (1) L'indigestion que 
l’on diagnostiqua pourrait bien, d'après nos expériences, avoir été un 
empoisonnement. 

La similitude de ces diverses actions physiologiques par l’eau na- 
turelle et chlorure de magnésium, la présence de ce sel à dose que 
nous savons être suffisante, ne laissent aucun doute sur l'agent pur- 
gatif de Châtelguyon. Comme médicament il à été peu étudié ; 
nous ne connaissons que l’expérience de M. Rabuteau qui permit 
à l’éminent chimiste de certifier que ce sel purge lorsqu'on l’intro- 
duit dans les veines. 

Nous passons légèrement sur la grande question à l’ordre du 
jour : Absorption ou action directe des purgatifs sur le tube intes- 
tinal. Il nous semble que, dans le cas particulier qui nous occupe, 
la réalité de l'absorption ne saurait être mise en doute. 


Il reste à étudier Paction du chlorure de magnésium sur les cen- 
tres nerveux, sur les divers organes de l’économie, etc. Ces recher- 
ches seront bientôt entreprises, nous l’espérons, par le savant ins - 
pecteur des eaux de Châtelguyon, M. le docteur Baraduc. 


Une autre recherche intéressante serait celle des transformations 
subies par la magnésie dans le tube digestif. Est-elle partiellement 
transformée en chlorure? Pour les partisans de la présence dans le 
suc gastrique de l'acide chlorhydrique le fait doit paraître simple. 
S'il n'existe, au contraire, dans l'estomac, que de l'acide lactique, 
la combinaison peut encore se faire, d’après M. le docteur Magnier 
de la Source, par double décomposition de chlorure de sodium et 
du lactate de magnésie. 

En résumé, les eaux de Châtelguyon sont, à juste titre, désignées 
sous le nom de purgatives. Elles remplaceront bientôt, nous Pespé- 
rons, une partie des eaux d'Aliemagne, ce qui ne manquera pas 
d’être utile et agréable aux malades français. 

M. LABORDE insiste sur l'intérêt que présentent ces recherches 
au point de vue de l’action purgative du chlorure de magnésie. C’est 
un sujet sur lequel il se propose, du reste, d’appeler l'attention de 
la Société. 

— M. CHarLes Ricet fait une communication à propos de 
influence que l’asphyxie et la chaleur possédent sur les fonctions 
des centres nerveux de lPécrevisse. 


(1) D' Aguïihon père. Communication orale. 
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M. KunkeL ne croit pas qu'il y ait des ganglions nerveux dans 
les muscles; mais il peut y avoir des terminaisons ganglionnaires, 
des cellules terminales. 


M. Lagorne demande à M. Richet s’il a essayé le sulfocyanure de 
potassium sur la contractilité musculaire de l’écrevisse. 


M. Pauz BERT demande è M. Richet s'il a comparé l’action de 
la pince droite avec celle de la pince gauche. Chez le crabe, en 
effet, les fonctions de ces deux pinces sont différentes. Il saisit tou- 
jours avec la pince gauche, tandis qu’il mange avec la pince droite : 
la première à une fonction continue, la seconde une fonction inter— 
mittente. 

M. RicHerT répond qu'il se propose d'étudier ces divers points, 
car ses recherches ne sont pas encore complètes. 


Séance du 24 mai 1879 


M. LaBorne complète la communication de M. Aguilhon sur les 
effets purgatifs de l’eau de Chatel-Guyon, en donnant les princi- 
paux résultats d’une étude expérimentale de l’action physiologique 
du chlorure de magnésium, l’un des principes essentiels de la com- 
position minérale de ces eaux. 

M. Laborde se propose de poursuivre cette étude, et une note 
complète sera remise par lui sur ce sujet. 


M. Moreau fait remarquer qu'il est difficile de se placer dans 
de bonnes conditions pour constater et bien voir les mouvements 
de l'intestin. Il serait reconnaissant envers M. Laborde s’il voulait 
bien indiquer avec détails le manuel opératoire qu’il à suivi. 


M. LABORDE revient sur ce point de sa communication et précise 
les diverses méthodes auxquelles il a eu recours pour observer les 
mouvements de l'intestin. 


M. RABUTEAU : Il y aurait bien des choses à répondre à ce que 
vient d'exposer M. Laborde. En tous cas, il a reconnu laction 
purgative du chlorure de magnésium; cette action purgative, M. 
Rabuteau l'avait démontrée dès 1871. - 

Les solutions dont s’est servi M. Laborde sont trop concentrées. 

Le premier effet est de produire une révolte de l’organisme. Quant 
à la manière d'opérer de M. Laborde, elle lui semble défectueuse ; 
il faudrait répéter les expériences de MM. Legros et Onimus, qui 
après avoir fait des fistules intestinales, prenaient les tracés gra- 
phiques des mouvements de l'intestin. 


M. LaBorpeE : Les doses dont je me suis servi ne sont pas aussi 
exagérées que veut bien le dire M. Rabuteau, surtout quand on les 
compare aux doses des autres purgatifs qui sont administrées jour- 
nellement. 
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M. RABUTEAU maintient son opinion : le chlorure de magnésium 
est caustique. 

M. Houez : Je ne veux point prendre la parole sur l’action des 
substances employées, mais seulement sur le procédé opératoire. Je 
ne crois pas que les mouvements de l'intestin doivent être autant re- 
doutés; j'ai pu constater dans les ovariotomies que ce viscère, sous 
l’action du froid, se contracte beaucoup moins qu’on ne le dit gé- 
néralement. 

M. Laporpe ge partage point l’avis de M. Houel. Tous ceux qui 
ont fait des expériences sur les animaux ont pu constater que les 
mouvements de l'intestin apportaient au contraire un grand obsta- 
cle à l'observation des phénomènes. 

— M. DuMonTPALLIER, secrétaire-général, annonce que la So- 
ciété de Physiologie de Berlin demande, par une lettre de M. Du- 
bois-Raymond, à faire l’échange de ses bulletins avec ceux de la 
Société de Biologie. 

La Société, consultée, décide, sans discussion, que l'échange aura 
lieu. 


FAITS MONTRANT QUE LA GALVANISATION DE LA SURFACE DE CHAQUE 
HÉMISPHÈRE CÉRÉBRAL AGIT SUR LES MUSCLES DES MEMBRES DU 
COTÉ OPPOSÉ PAR DEUX VOIES BIEN DISTINCTES L'UNE DE L'AUTRE, 
par M. C.E. BRowWN-SÉQUARD. 


Dans la dernière séance, j'ai annoncé que la section longitudi- 
nale du corps calleux n'empêche pas l'effet moteur de la galvanisa- 
tion de l’écorce du cerveau d’avoir lieu dans les membres du côté 
opposé à la moitié du cerveau qu’on irrite. Il n’en faut pourtant 
pas conclure que la transmission de l'excitation ne se fait pas en 
partie par le corps calleux ou d’autres commissures. En effet, si 
lon coupe transversalement la totalité d’un hémisphère immédiate- 
ment en arrière du corps calleux, on constate que la galvanisation 
des prétendus centres moteurs de ce côté, comme de l’autre, dé- 
termine les mouvements ordinaires dans les membres du côté op- 
posé. Il y a plus : j'ai constaté que la galvanisation de la surface 
«terne d'un hémisphère, après l’ablation de l’autre, cause tantôt 
des mouvements dans les deux côtés du corps, tantôt (lorsque la 
galvanisation n’a lieu que sur la surface de section du corps cal- 
leux et des autres commissures) des mouvements seulement dans 
les membres du côté de l'hémisphère galvanisé. Il semble évident, 
conséquemment, que le corps calleux ou les parties voisines inter- 
hémisphériques contiennent des fibres capables de transmettre, par 
lun des hémisphères cérébraux, jusqu'aux muscles des membres 
du même côté, l'irritation qui provient de la galvanisation des pré- 
tendus centres moteurs de l’autre hémisphère cérébral, Il y aurait 
donc deux voies de passage pour les irritations dues à la galva- 
nisation des parties qu'on appelle centres moteurs, dans chacun 
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des hémisphères : l’une serait immédiatement croisée, se rendant 
par des fibres commissurales d'un hémisphère à l’autre; la seconde 
serait celle que tout le monde admet, c’est-à-dire la transmission 
de l’irritation de l'écorce à la base de l’encéphale, du côté corres- 
pondant à la galvanisation. Il importe que j'ajoute que, par suite de 
circonstances qui ont encore besoin d’être étudiées, la section 
transversale d’une moitié latérale de la base de l’encéphale est en 
général suivie d’une notable augmentation des effets moteurs croisés 
qu’on obtient en galvanisant la surface excito-motrice de lhémis- 
phère du côté où la base a été coupée transversalement. 


REMARQUES SUR UNE NOTE DE M. MOREAU RELATIVE A L'ACTION 
PHYSIOLOGIQUE DES SULFATES DE SOUDE ET DE MAGNÉSIE, par 
M. RABUTEAU. 


Dans la séance du 5 avril dernier, M. Moreau a fait connaître 
que le ferrocyanure de potassium, étant introduit dans une anse 
intestinale contenant préalablementune solution de sulfate de sodium 
ou de sulfate de magnésium, cessait d’être absorbé, tandis que dans 
les circonstances ordinaires le ferrocyanure est, comme on le sait, 
facilement absorbé et passe dans les urines. La communication de 
notre collègue a été diversement interprétée. On à même cru voir 
dans le fait qu’elle contenait un résultat contraire aux données de 
la physique, et, dans tous les cas, inexplicable par ces données. 

Les remarques que je me propose de faire ont pour but de dé- 
montrer que ce même fait s'explique très-bien, qu’il est la consé- 
quence même des notions les plus élémentaires de la physique; 
qu'en un mot, ce serait le contraire qui serait inexplicable. Il suffit 
d'invoquer pour cela les phénomènes de la dialyse, que l’on a ou- 
blié de faire intervenir dans le débat. 

Si l’on introduit dans un dialyseur un liquide contenant des sub- 
stances colloïdes telles que l’albumine, et des subtances cristalloïdes 
tels que divers sels et divers alcaloïdes (urée, morphine, par exem- 
ple), et si l’on fait ensuite reposer le dialyseur sur de l’eau pure ou 
de l’eau contenant déjà des cristalloïdes, on constate que les sels 
et les alcaloïdes passent à travers la membrane du dialyseur dans 
l’eau sous-jacente, tandis que les colloïdes, lalbumine, par exemple, 
restent dans le dialyseur. Cette donnée est fréquemment usitée en 
toxicologie pour séparer divers poisons des humeurs de lorga- 
nisme. On introduit ces humeurs dans le dialyseur, et on le fait re- 
poser sur de l’eau. Les poisons cristalloïdes passent dans l’eau sous- 
jacente avec divers sels contenus dans les humeurs, de sorte qu’au 
bout d’un certain temps celles-ci ne retiennent plus que les sub- 
stances colloïdes qu’elles contenaient primitivement. 

Appliquons ces données au fait en question. De l’eau chargée de 
sulfate de sodium ou de magnésium est introduite dans une anse 
intestinale. Elle provoque une sécrétion abondante, de sorte que 
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l’anse devient de plus en plus turgescente. Dans ce cas, le dialyseur 
c'est l'intestin lui-même. D’un côté se trouve le sang, qui contient 
des substances colloïdes et des substances cristalloïdes. Les pre- 
mières restent dans le sang, tandis que les cristalloides passent avec 
une certaine quantité d’eau dans la cavité intestinale. Il se produit, 
en un mot, de véritables phénomènes de dialyse, c’est pourquoi 
j'ai appliqué aux purgatifs salins la dénomination de purgatifs dia- 
lytiques. C’est par les phénomènes dialytiques qu’ils produisent que 
l’on peut expliquer les selles exclusivement séreuses qu’ils provo- 
quent. Ils déterminent du côté de l'intestin un afflux de liquide con- 
tenant divers cristalloïdes, tels que l’urée, la créatine, la créati- 
nine, etc. Rien n’est plus facile que de constater dans les selles, après 
lingestion du sulfate de sodium, la présence d’une grande quantité 
d’urée. Il suffit d'y ajouter une solution de chlorure de soude ou de 
chlorure de potasse (eau de Javel); il se dégage une grande quan- 
tité d'azote dans le mélange qui devient tout à fait mousseux. Ainsi 
s'expliquent les bons effets des purgatifs dans diverses intoxica- 
tions. Ces agents ne débarrassent pas seulement l'intestin des sub- 
stances toxiques qu’il peut contenir, mais ils provoquent, par dia- 
Iyse, une élimination des toxiques cristalloïdes qui peuvent se trou- 
ver dans le sang. 

Il en serait de même si le sang contenait du ferrocyanure de po- 
tassium; ce sel, sous l'influence des purgatifs salins, passerait du 
sang dans l'intestin. On comprend dès lors que si ce même sel était 
introduit avecle purgatif dans l'intestin, il ne serait pas absorbé, et 
c'est, en effet, ce qui a lieu. 

En d’autres termes, il se produit, dans l’expérience citée par no- 
tre collègue, un phénomène dialytique d’un ordre physique. Le fer- 
rocyanure introduit au milieu de la solution saline qui gonfle l’anse 
intestinale, ne peut être absorbé, ou ne doit être absorbé qu’en quan- 
tité infinitésimale, puisque, s’il se trouvait dans le sang, il passerait 
dans lintestin. 


M. Moreau : M. Rabuteau a employé le mot de double échange, 
et c’est contre la théorie du double échange que les faits que j'ai 
rapportés viennent prouver; c’est précisément ce que M. Moreau 
maintient. 

On a fait des théories physico-chimiques qui sont insuffisantes, 
non acceptables; il faut en faire d’autres. M. Moreau croit que le 
système nerveux intervient. Le système nerveux intervient, en effet, 
pour créer des conditions physico-chimiques nouvelles, qui sont la 
cause prochaine des phénomènes. Un exemple expliquera sa pen- 
sée : c’est sous l'influence du système nerveux qu’on élève le bras et 
c’est le raccourcissement du muscle qui est la condition physique et 
la cause prochaine de l’élévation du bras. 


— M. DELAUNAY fait une communication sur les fonctions de re- 
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production dans leurs rapports avec les différents modes de l’évo- 
lution des espèces, des races et des individus. 

Une discussion s'engage. MM. Galippe, Javal, Budin, Leven, mon- 
trent que les conditions sont beaucoup plus multiples que ne semble 
l'indiquer M. Delaunay. 


Séance du 31 mai 1879 


SUR L'ACTION PHYSIOLOGIQUE DU CHLORURE DE MAGNÉSIUM ; CONTRI- 
BUTION A L'ÉTUDE DU MÉCANISME DE L'ACTION DES PURGATIFS SA— 
Lis. Note présentée à la Société de Biologie dans la séance des 
24 et 31 mai 1879, par M. J.-V. LABORDE. 


En ajoutant à l’intéressante communication de M. le docteur 
Aguilhon sur les propriétés purgatives de l’eau minérale de Châtel- 
guyon, quelques renseignements relatifs à l’action physiologique du 
chlorure de magnésium, principe actif essentiel de cette eau, je me 
propose un double but : 1° contribuer, pour ma faible part, à la re- 
cherche du mécanisme, encore si controversé, de l'action des pur- 
gatifs salins; 2° montrer, ainsi que l’a fait de son côté M. Aguilhon, 
les résultats et les avantages de la méthode expérimentale appliquée 
à la détermination de l’action physiologique et thérapeutique des 
eaux minérales, véritables médicaments naturels, mais complexes, 
dont l'étude n’est guère sortie jusqu’à présent du domaine plus ou 
moins conjectural de l'observation empirique. 

Non-seulement, en effet, les eaux minérales en nature peuvent 
être étudiées expérimentalement au point de vue de leur action 
physiologique, mais il est permis, en outre, de faire l’étude ana- 
lytique de leurs principes constituants dégagés par l’analyse chi- 
mique; et cette étude est d'autant plus importante, d'autant plus 
nécessaire, qu’elle est de nature à révéler les propriétés toxiques 
ignorées, et, partant, la nocuité de ces principes, de façon à pré- 
munir le thérapeutiste contre les dangers possibles d’une applica- 
tion imprudente ou exagérée, et de le guider ainsi dans l’emploi 
rationnel d’un moyen médicamenteux souvent précieux. 

J'avais déjà commencé avec les eaux thermales sulfureuses (Cau- 
terets) une étude expérimentale de cette sorte (1), que M. Aguilhon 
a eu l’heureuse idée de reprendre avec l’eau de Châtelguyon. Rap- 
pellons les principaux résultats obtenus par M. Aguilhon dans ses 
expériences. 

Et d’abord, quelle est la composition de l’eau de Châtelguyon? 

D’après la savante et minutieuse analyse de M. le docteur Ma- 
gnier de la Source, faite cette année même au laboratoire des 
Hautes-Études, les éléments constitutifs de ces eaux doivent être 
groupés dans l’ordre suivant : 


(1) Voir la thèse de M. Andral. 


— 169 — 


gram. 

éaziecarboniqueshbrest,, 244647, 24 24,1420 
Suliate deéchaux is, 4 ac ax :, «320,4990 
Ghlorure-de magnésium: … +... ,,1,5630 
Chlorure de 20 TR A en Et AO 0 
SHC te. at aa à AO ÉLUS 
Bicarbonate de Le RAT te AO À 
Bicarbonate de potasse. . . …). .  0,2558 
Brcarbonite de soude 100 20 Mt 10:9530 
Bicarbonate ferreux. be 14% 4010,0685 
Bicarbonate de lithine. Nr À 0,0194 
ROMEMDOrIQUeR Ho Hu a ntalnwTEraces 
Acide ons PR Ne sr TT RaCes 
Alumine. . . . ME HULSS di mErAces 
SR SNS ER D 0 0 eu Mb date DTaACes 

ROLE PURES 8,3914 


Tempéra'ure à la surface des puits : 33e bee 


Dans une première série d'expériences, l’eau étant donnée à l’état 
naturel pendant plusieurs mois, il a été constaté des effets diurêti- 
ques, laxatifs et purgatifs, croissant avec la dose dans une pro- 
portion presque mathématique; ainsi, à la dose de æ grammes 
(1/2 lire environ pour les chiens), effet diurétique puissant; — à 
2 x grammes, effet laxatif; — à 3 x grammes, effet purgatif; 
action toujours lente, ne se manifestant que de deux à cinq Him 
après l’ingestion dans l'estomac. Les animaux en expérience ont 
toujours eu un appétit considérable et une augmentation de poids. 

Une seconde série d'expériences a été faite avec l’eau réduite 
par la chaleur, de telle sorte qu’un litre fut représenté par 30 gr. 
de liquide D’après M. Magnier de la Source, les bicarbonates ayant 
été réd'uts ainsi à l’état de carbonates insolubles, il ne restait dans 
leau qäe du chlorure de sodium, du chlorure de magnésium, et 
peut-être quelques traces insignifiantes de sulfate de soude et de 
magnésie. Ce liquide réduit, ingéré dans l'estomac, a produit les 
mêmes effets que l’eau naturelle. 

Mais les résultats les plus remarquables ont été fournis par des 
injections intra-veineuses, à la suite desquelles des effets purgatifs se 
sont manifestés. On ne saurait invoquer ici Pinfluence du trauma- 
tisme de l'injection elle-même, ou de toute autre cause inhérente à 
l'opération, car c’est seulement au bout de érois, quatre ou cinq 
heures que les évacuations ont eu lieu. 

Enfin, comme terme de comparaison, M. Aguilhon a répété les 
mêmes expériences à l’aide du chlorure de magnésium fabriqué au 
laboratoire. Elles ont donné les mêmes résultats. 

Il à constaté, en outre, que chez l’homme (sur lui-même) ce sel 
a une action purgative très-nette à la dose de 2 grammes seule- 
ment, 

cr, 1879. 22 
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Il résulte donc de ces premières expériences : 

1° Que les eaux de Châtelguyon doivent leurs propriétés au chlo- 
rure de magnésium, ayant pour adjuvants le chlorure de sodium et 
d’autres sels alcalins. 

2° Que le chlorure de magnésium possède une action physiologi- 
que encore peu connue et qui semble assez complexe pour nécessi- 
ter de nouvelles recherches. 


Ce sont ces recherches que j'ai entreprises : 

Par quel mécanisme physiologique se produisent les effets purga- 
tifs du chlorure de magnésium, qu’il soit introduit directement dans 
le sang par l’injection intra-veineuse, ou qu'il soit ingéré dans l’es- 
tomac ; ÿ 

Comment se comporte cette substance introduite dans l'organisme, 
à l'égard des principales frictions; 

Quels sont, en un mot, les phénomènes fonctionnels, par lesquels 
s'exprime et qui caractérisent son action physiologique. 


I. Action du chlorure de magnésium sur les mouvements de l’in- 
testin et de l'estomac, et sur la fibre musculaire lisse en gé- 
néral. 


Lorsau’après avoir établi à la paroi abdominale d’un chien une 
fenêtre qui permette d’apercevoir clairement des fragments d’anses 
intestinales en place, et après avoir attendu que l’influence du milieu 
extérieur sur la contractilité des fibres musculaires de lintestin dé- 
couvert se soit manifestée et épuisée, on pratique linjection intra- 
veineuse d’une certaine quantité de chlorure de magnésium, on ob- 
serve des phénomènes d’excitabilité contractile qui sont constants, 
mais qui varient en intensité suivant la dose et certaines conditions 
de l'injection, qui vont être examinées. 

A. 5 centimètres cubes d’une solution de chlorure de magnésium 
dosée à 0 gr. 3 (trois décigrammes) pour un centimètre cube, par 
conséquent 1 gr. 50 (un gramme cinquante centigrammes) de prin- 
cipe actif, ayant été introduits, en une seule fois, dans une des vei- 
nules de la patte postérieure droite d’un chien de moyenne taille, du 
poids de 11 kilogr., voici ce qui fût observé : 

La moitié de l'injection étant à peine poussée, accélération crois- 
sante des mouvements respiratoires avec écume à la bouche dans les 
expirations saccadées; puis l'injection étant continuée et terminée, 
arrêt des mouvements respiratoires (syncope respiratoire), le cœur 
continuant à battre; 

À ce moment, contractions énergiques des anses intestinales à nu, 
telles que les anses en contractions sont comme projetées hors de 
la cavité abdominale. 

Les contractions péristaltiques, après s'être montrées d’abord et 
surtout dans l'intestin grêle, s'étendent de proche en proche ét ra- 
pidement à l'intestin tout entier et en même temps à l'estomac luis 
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mème, qui devient le siége de mouvements d’une intensité telle 
qu'il ne m'avait jamais été donné d’en observer de pareils sur cet 
organe, où les physiologistes ont tant de peine, on le sait, à les dé- 
terminer et à les saisir distinctement. 

Ces contractions, qui avaient donné lieu à la formation de nœuds 
permanents sur presque tout le parcours de l'intestin, ont duré 
près d’une heure avec la même énergie, et lorsque l’animal, mort à 
la suite de l'injection, a été abandonné dans la caisse où sont habi- 
tuellement jetés les cadavres de nos chiens, elles n’étaient pas en- 
core éteintes, Elles étaient, d’ailleurs, réveillées par un courant in- 
duit avec une rapidité et une intensité inaccoutumées, comme si la 
contractilité des fibres intestinales avaient été mises dans un état 
particulier de surexcitabilité. 

Le muscle vésical, que nous avions eu sous les veux dès le début, 
s'était aussi, à plusieurs reprises, énergiquement contracté. 

Dans ce cas, le phénomène de lexcitabilité contractile des fibres 
intestinales parait avoir été porté du premier coup au maximum; 
mais 1l faut évidemment tenir compte de la rapidité et de l'intensité 
avec lesquelles se sont produits les phénomènes toxiques mortels. 


Les choses ne se passent pas tout à fait ainsi, bien que le phéno- 
mène fondamental de l’excitabilité contractile se produise, lorsque 
les effets physiologiques de la substance se manifestent d’une facon 
plus lente et plus progressive, comme dans le fait suivant : 

B. A un chien griffon, jeune, très-vigoureux, du poids de 20 kilogr. 
on injecte dans une des veines saphènes 5 cent. cubes de la même 
solution que précédemment, soit 1 gramme 50 de chlorure de ma- 
gnésium. 

L’injection est faite en plusieurs temps et très-lentement A cha- 
que poussée (et il en a été fait cinq environ en dix minutes), il y a 
accélération respiratoire avec salivation mousseuse. 

Les nœuds de contraction se forment lentement et de proche en 
proche dans le grêle Intestin, ct persistent. 

Nous injectons de nouveau 5 cent. cubes de la solution, c’est-à- 
dire encore 1 gr. 50 de principe actif, mais cette fois d’une façon 
continue et un peu plus rapidement que précédemment. 

Les contractions intestinales se prononcent nettement dans le 
parcours des anses, et elles gagnent peu à peu les parois de l’esto- 
mac, mais avec une moindre énergie que dans notre premier cas. 


Il était intéressant de savoir ce qui se passait dans l'intérieur de 
l'intestin relativement aux phénomènes sécrétoires en même temps 
que les contractions étaient provoquées, comme nous venons de 
nous en assurer ; nous avons, dans ce but, réalisé l'expérience sui- 
vante : 

C. Un chien du poids de 12 kilogrammes étant disposé pour l’in- 
Jection intra-veineuse, comme dans les cas précédents, et les in- 
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testins étant mis à découvert dans une suffisante étendue, nous iso- 
lons, à la manière de M. Arm. Moreau, dans une double ligature, 
une anse intestinale d'environ 12 centimètres, après lavoir, au 
préalable, soigneusement débarrassée de toutes les matières qu’elle 
contenait dans son intérieur. Nous avons ensuite introduit dans 
cette anse, au moyen de la fine aiguille et de la seringue de Pra- 
vaz, 10 centim. cubes d’une solution de chlorure de” magnésium 
dosée à 0 gr. 2 (deux décigrammes) pour 1 centim. cube de véhi- 
cule, ce qui donne, ponr 10 centim. cubes, 2 grammes de principe 
actif. 

Ceci fait, nous injectons par la saphène, avec beaucoup de len- 
teur, et en deux temps, 10 centim. cubes de la même solution, soit 
2 grammes de chlorure de magnésium. L’injection a duré près de 
vingt minutes. 

Des contractions intestinales lentes mais persistantes se sont éta- 
blies et généralisées; la vessie s’est violemment vidée; les phéno- 
mènes respiratoires habituels se sont manifestés à chaque reprise. 

L’anse intestinale isolée est distendue, comme gonflée, et ne pré- 

sente pas de contractions appréciables sur aucun point de son par-— 
conrs ; elle contraste par ce repos absolu avec ses voisines. 

3 centim. cubes de la solution ayant été de nouveau injectés dans 
la veine, d’une facon continue, l’animal a succombé au double ar- 
rêt des mouvements respiratoire et cardiaque, le premier précé- 
dant le second. L'expérience avait duré deux heures un quart. 

L’anse intestinale comprise dans la ligature ayant été ouverte, 
nous recueillons son contenu, lequel se compose d’un liquide faci- 
lement filtrable, mêlé à une certaine quantité d’un mucus gluant, 
épais, et que le filtre retient. 

Le liquide filtré mesure exactement 20 centim. cubes. Comme 
nous en avons introduit 10 centim. cubes, il s'ensuit que la quan- 
tité a été doublée durant l'expérience. 

Nous avons eu ainsi, simultanément. à côté l’un de Pautre, le 
double résultat de l’excitabilité contractile et de l’hypersécrétion. 


À part l’action constante sur la fibre musculaire intestinale, que 
les faits expérimentaux ci-dessus mettent en lumière, nous. avons 
constaté que la portion de veine mise à nu pour lPinjection éprou- 
vait un resserrement contractile plus ou moins accentué, après 
qu’elle avait été touchée par une certaine quantité de la solution, 
ce qui semblerait témoigner d’ure action localisée sur la fibre lisse 
vasculaire. Nous nous proposons d'étudier ce fait de plus près, à 
laide de la méthode que nous avons déjà employée pour l'étude de 
action de l’ergot de seigle sur les muscles lisses des vaisseaux (1). 


(1) V. thèse PEToin, 1878, et TRIBUNE MÉDICALE, même année : 
Sur l'action physiologique de l’ergot de seigle, par Petoin et La- 
fond. 
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Ce que nons allons bientôt dire de l'influence du chlorure de ma- 
gnésium sur le muscle cardiaque est, d’ailleurs, de nature à corro- 
borer ce fait d'une action réelle exercée sur la contractilité de la 
fibre musculaire de la vie animale en général. 


li. Action du chlorure de magnésium sur la sécrétion biliaire. 


Dans toutes nos expériences, nous avons constaté, à la suite de 
l'injection intra-veineuse du chlorure de magnésium, les signes d’une 
abondante sécrétion biliaire, provoquée par l’action de cette subs- 
tance. Ces signes consistaient d’une part en une distension progres- 
sive et souvent considérable des canaux d’excrétion et de la vési- 
cule que nous avions sous les yeux, et d’autre part dans la présence 
d’une quantité insolite de liquide biliaire, dans une grande étendue 
des premières portions de l'intestin grêle, dont la surface interne 
était fortement colorée en vert par le liquide qui l'imprégnait. 

Cette particularité, relative aux modifications de la sécrétion bi- 
aire sous l'influence d’une substance dont les effets purgatifs sont 
réels et remarquables, ne doit pas être négligée, on le comprend 
sans peine; son importance et sa signification dans le mécanisme 
complexe de l’action purgative sont faciles à pressentir, et cepen- 
dant, pour le noter en passant, on ne semble pas s’en être préoc- 
cupé, nous ne disons pas même suffisamment, mais presque du tout, 
dans les théories émises sur ce mécanisme. Nous aurons, sans 
tarder, l’occasion de revenir sur ce point en reprenant la question 
générale des purgatifs, nous bornant aujourd’hui à signaler pure- 
ment et simplement le fait, à propos des effets physiologiques du 
chlorure de magnésium. 


UT. — Action du chlorure de magnésium sur les phénomènes mé- 
caniques respiratoires et sur le fonctionnement cardiaque. 


Nous avons déjà signalé les modifications fonctionnelles qui se pro- 
duisent constamment du côté de la mécanique respiratoire, sous l’in- 
_fluence du chlorure de magnésium, modifications consistant d’abord 
en une accélération dyspnéique des mouvements respiratoires, puis 
en une suspension de ces mouvements, pouvant être momentanée 
(syncope respiratoire) ou définitive. Il convient d'ajouter, à ce pro- 
pos, que nous avons constamment rencontré, à lautopsie, soit des 
ecchymoses sous--pleurales, lorsque la mort a été rapide, soit des 
traces de congestion apoplectiforme, dans les cas où la mort a été 
plus lente. 

L’étroite solidarité des deux fonctions respiratoire et circulatoire 
devait facilement faire pressentir que de telles modifications ne 
pouvaient exister dans l’une, sans que l’autre en eût sa part; et 
l'observation de ce qui se passait du côté du fonctionnement car- 
diaque ne tardait pas, en effet, à confirmer pleinement cette pré- 
somption. | | | 
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L'observation expérimentale a porté d’abord sur le cœur du chien, 
mis à découvert, et ensuite sur le cœur de la grenouille interrogé 
par la méthode graphique. 

1° Dans les expériences précédemment relatées, l'examen des 
puisations artérielles et cardiaques nous avait constamment révélé, 
de même qu’à M. le docteur Aguilhon, une accélération primordiale 
plus ou moins accentués, à laquelle succédait un ralentissement 
avec des irrégularités caractérisées par de véritables intermit- 
tences. 

Dans le dispositif expérimental suivant, ces phénomènes se sont 
produits avec une remarquable évidence : 

Un jeune et vigoureux mâtin, du poids de 11 kilogr., ayant été 
presque complètement insensibilisé à l’aide d’une injection intra- 
veineuse de chloral, fut soumis à la respiration artificielle, puis le 
ventre et le thorax furent largement ouverts, afin de mettre à nu 
le cœur, et de pouvoir suivre, de visu, les modifications fonction- 
nelles de cet organe. 

Les battements sont tellement faibles et lents, que nous crai- 
gnons de les voir s'arrêter. 

Nous injectons immédiatement, mais modérément, par la veine 
saphène 3 centim. cubes d’une solution de chlorure de magnésium 
dosé à 0 gr. 2 (deux décigrammes) par centimètre cube, ce qui donne 
60 centigrammes de principe actif. 

L’injection est à peine terminée, que les contractions cardiaques 
reprennent manifestement plus de force et qu’elles deviennent plus 
fréquentes; mais elles présentent en même temps certaines modi- 
fications consistant en un arrèt momentané ou intermittence, qui 
se produit à peu près régulièrement après tous les quatre ou cinq 
battements. 

L'injection est reprise et continuée; mais à peine avons-nous in- 
troduit de nouveau 1 c. c. 112 de la solution, que le cœur s'arrête, 
cette fois, complètement et brusquement en diastole, et par consé- 
quent distendu. 

Nous le laissons siens instants, environ deux minutes, en cet 
état, puis nous appliquons une légère chiquenaude à la surface 
ventriculaire; tout aussitôt, il répond par une contraction totale et 
énergique. 

Si nous saisissons la pointe de l'organe à pleine main, et si nous 
le comprimons comme pour le vider, il réagit immédiatement par 
une, deux et même trois contractions successives et énergiques. 
Durant ce temps, les oreillettes ne cessent pas d’être agitées d’un 
mouvement trémulatoire rapide. 

Il suffit de renouveler la chiquenaude sur un point de la surface 
du ventricule droit pour provoquer de nouveau, et à chaque fois, la 
contraction, que l’on peut ainsi, et à volonté, faire se produire d’une 
façon en quelque sorte rhythmique. 

Après huit minutes environ de cet état, nous poussons une nou-— 
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velle mjection de 3 c. c. de la solution, dans le but de voir silex 
citabilité du cœur ne serait pas momentanément ranimée; effecti- 
vement, quelques contractions se reproduisent à la suite de l’in-: 
jection. 

Puis le cœur s'arrête, cette fois définitivement, et sans qu'il soit 
possible de raviver, par un moyen artificiel quelconque, ses batte- 
ments. 

L’excitation des nerfs vagues, par un courant induit faible, ne 
donne lieu à aucun effet appréciable du côté de l'organe central de 
la circulation. 

Ajoutons qu’à la suite de la deuxième injection, les intestins s’é- 
taient lentement contractés en nœuds serrés et persistants, et que 
ces contractions s'étaient étendues jusqu’à l'estomac lui-même. 


L'intérêt et la signification de cette observation expérimentale 
gisent surtout dans les modifications fonctionnelles dont le cœur a 
été le siége. Ces modifications sont remarquables et consistent es- 
sentiellement en des phénomènes d’intermittence ou d'arrêt, soit 
momentanés et se reproduisant à des intervalles à peu près égaux, 
soit définitifs, sans que la contractilité propre du muscle cardiaque 
soit perdue. Non-seulement elle n’est point perdue, mais elle paraît 
être manifestement excitée et accrue; de telle sorte que le chlo- 
rure de magnésium semble bien exercer, ainsi que nous l’avions 
annoncé, une influence excitatrice sur la contractilité cardiaque 
comme sur la contractilité intestinale. Cette influence, dans sa réa- 
lité comme dans sa nature au point de vue des modifications fonc- 
tionnelles qui en résultent, est mise hors de doute et en parfaite évi- 
dence par l'application de la méthode graphique à l’étude du fonc- 
tionnement cardiaque chez la grenouille, sous l’action du chlorure 
de magnésium. 


M. Rapureau demande à M. Laborde où il a dit que le chlorure 
de magnésium était un poison musculaire. | 

M. LaBorpe répond qu’il est étonné que M. Rabuteau ne l'ait pas 
dit, lui qui à fait tant de poisons musculaires. 

M. RABuTEAU assure qu'il ne s’est jamais prononcé sur les sels de 
magnésie. 

M. Pauz Berr : L'an dernier, MM. Jolyet et Lafont ont présenté 
à la Société de Biologie un travail sur l’action du sulfate de magné- 
sie. Ils sont arrivés aux résultats que M. Laborde vient de nous si- 
gnaler. 

M. Paul Bert dit qu'il a fait autrefois des expériences sur le chlo- 
rure de magnésium, il y a dix ou onze ans de cela, et M. Plateau fai- 
sait en même temps que lui des recherches pour étudier l’action de 
l’eau de mer sur les poissons d’eau douce. M. Plateau pensait à un 
empoisonnement de ces po'ssons par l'eau de mer. M. Paul Bert 
fit des injections d’eau de mer dans les veines et il produisit la mort 
assez rapidement. Il a recherché ce qui, dans l’eau de mer, pouvait 
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tuer, et il a étudié particulièrement le chlorure de magnésium et le 
chlorure de sodium. On à fait différentes hypothèses sur la constitu— 
tion de l’eau de mer; lorsque les chimistes en font l'analyse, ils ar- 
rivent à isoler les éléments, et d’après la quantité de ces divers élé- 
ments, ils reconstituent d’une facon hypothétique les sels qui entrent 
dans la composition de l’eau de mer. M. Paul Bert avait eu l’idée de 
prendre un point de départ différent : de se servir des sels eux-mê- 
mes composés chimiquement, d'étudier leur action physiologique et 
de comparer l’action isolée de chacun de ces sels avec celle du li- 
quide où ils se trouvent mélangés et de déduire de cette comparai- 
son la composition vraie de ce dernier. 

Il a vu en expérimentant ainsi que le sulfate de magnésie avait 
une puissance toxique infiniment moindre que celle du chlorure de 
magnésium On pourrait alors supposer que cette substance est à 
l’état de chlorure, qui au 2/1000 du poids du corps amène la mort de 
l'animal, tandis qu’il faut environ 1/200 du poids du corps de chlo- 
rure de sodium pour donner la mort L 

M. Paul Bert s’est reporté à ses cahiers d’expériences; il y a vu 
signalés l'accélération de la respiration, le ralentissement du pouls 
et la diminution de la tension du cœur; la mort est survenue géné- 
ralement, quelquefois avec des convulsions, parfois sans convulsions 
Il n’y a pas eu de défécations, sauf les défécations terminales; on ne 
trouve point particulièrement notée la défécation chez les animaux 


qui ont survécu. 

M. Laporne dit que les défécations ne se produisent qu’au bout 
d’un certain temps, après une, deux et trois heures; les animaux qui 
sont morts rapidement ne peuvent donc entrer en ligne de compte. 

M. Ragureau demande si M. Paul Bert a fait, pour ses expérien- 
ces, une distinction entre les sels magnésiens anhydres et cristalli- 
sés. Il y avait lieu de se demander en outre si le chlorure de ma- 
gnésium est toxique, parce que c’est un chlorure, ou s’il est toxique 
à cause du magnésium ? 

M. Pau BErRT : C’est cette distinction que J'avais ef vue, 
comme point de départ, malheureusement je n’ai pas poursuivi mes 
recherches, ce qu’il serait très-intéressant de faire. Les résultats 
auxquels sont arrivés MM. Jolyet et Lafont sont si semblables à ceux 
de M. Laborde, qu’il est très-probable que c’est le magnésium qui 
agit. 

— M. RaBuTeaAu offre à la Société le Compte-rendu du congrès in- 
ternational pour l'étude des questions relatives à l'alcoolisme. Ce 
volume contient un certain nombre de communications qu’il a faites 
et qui ont trait à des choses nouvelles, qu’il navait pas encore pré- 
sentées à la Société de Biologie et sur lesquelles il se propose de me- 
venir. Ila vu avec plaisir qu’on arrivait à accepter les idées qu'il 
avait professées; il se trouve vérifié que c’est dans les pays vigno- 
bles que l’alccoolisme est le plus rare. 
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M. Poucer rapporte qu’il y avait à Rouen, attaché au laboratoire 
de chimie, un individu qui se grisait chaque jour régulièrement. M. 
Leudet, qui étudiait l'alcoolisme, espéra en vain pendant 15 ans le 
voir ertrer dans son service d'hôpital. Il se grisait avec lalcool du 
laboratoire. 


M. Pauz Berr dit que le vinage des vins vient d’être repoussé par 
la Chambre des députés, mais que la question revient sous le nom 
de sucrage; il s'agit de savoir si ce sucrage ne donnera pas nais- 
sance à des alcools, qui sont tant à redouter pour la santé pu- 
blique; de quoi se servira-t-on pour ce sucrage ? Là est toute la 
question; il n’est guère encore possible de dire dans l'état actuel de 
la science ce qui pourra résulter du mélange de ces sucres d'origines 
diverses. 

M. RABUTEAU dit qu'on commence à viner les grands crûs de 
Bourgogne avec des alcools impurs. 


M. Arsertr RoBIN assure qu'en Bourgogne, c’est surtout le su- 
crage qui prédomine. 


— M. G. Havem communique à la Société les principaux résultats 
des recherches nouveiles qu’il à entreprises sur la réparation du 
sang «ans lPanémie. 

Depuis plusieurs années il étudie le mécanisme de l’action du fer 
sur le sang. Afin de poursuivre cette étude dans des conditions fa- 
vorables et toujours à peu près semblables, il a choisi pour faire 
ses observations des chlorotiques, c’est-à-dire des jeunes filles at- 
teintes d’anémie spontanée, constitutionnelle. 

Tout d'abord il a suivi l’évolution de la réparation hématique 
sous l'influence des ferrugineux actifs, et, dans une note publiée 
sur ce point, il à montré que le fer introduit dans l'organisme agit 
en ramenant les globules rouges à leur état physiologique (Comptes 
rendus de Académie des sciences, nov. 1876, et broch. Paris 1878). 
Tous les faits qu’il a observés depuis cette époque ont confirmé les 
résultats ani: oncés dans ce premier travail. 

De son côté M. Regnauld, en réfléchissant à cette question, 
a pensé qu'il serait intéressant d'examiner si, en employant un 


ferrugineux incapable de se modifier et de se fixer dans l’orga- 


nisme, on pourra.t obtenir les mêmes résultats. Les recherches en- 
treprises par M. Regnauld, en collaboration avec M. Hayem, ont 
fait voir que le ferrocyanure de potassium, administré à une dose 
relativement très-élevée (4 à 6 gr. par jour), traverse l'organisme 
sans concourir à la réparation hématique et sans déterminer une 
modification sensible dans l’altération anatomique des globules 
rouges. 

Il restait encor, dit M. G. Hayem, à rechercher si les chloro- 
tiques ne pourraient pas emprunter le fer dont elles ont besoin à 
l'alimentation, et si le traitement ferrugineux n’agit pas chez elles, 
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comme certains auteurs l’ont admis, en stimulant l’appétit et en re- 
levant les forces digestives. 

Mais comment faire accepter une alimentation réparatrice et un 
régime azoté aux chlorotiques qui, presque toujours, éprouvent un 
profond dégoût pour la viande, et qui ont souvent des troubles dys- 
peptiques sérieux, tels que vomissements et gastralgie? 

Pour tourner la difficulté, M. G. Hayem a eu l’idée de traiter les 
chlorotiques par les inhalations d'oxygène, auxquelles Demarquay, 
et depuis d’autres expérimentateurs ont reconnu une action stimu- 
lante sur l’appétit. Il était intéressant, d’ailleurs, de voir si, en 
fournissant aux globules une certaine quantité d'oxygène, on ne 
déterminerait pas des effets analogues à ceux qui succèdent à la 
pénétration du fer dans le sang. 

M. G. Hayem a reconnu que, chez les chlorotiques ayant des 
troubles dyspeptiques prononcés et se nourrissant presque exclusi- 
vement de végétaux (salades, fruits), la nutrition générale est en 
souffrance ; que, par suite de cette alimentation insuffisante, l’ex- 
crétion quotidienne d’urée tombe à un taux très-inférieur. 

Dans beaucoup de cas, le chiffre de l’urée n’est que d'environ 
15 grammes par jour; parfois, dans des cas plus graves, il descend 
à 12, et même au-dessous de 10. Lorsque, dans ces conditions, on 
fait respirer de l'oxygène (à l’aide de appareil de M. Limousin, 
par exemple) à la dose d'à peu près 10 litres par jour, en deux ou 
trois séances, on ne tarde pas à obtenir un amendement notable, puis 
bientôt la disparition des phénomènes dyspeptiques. 

Les vomissements cessent, l'appétit renaît, et, au bout de quel- 
ques jours, les malades acceptent une alimentation très-substan- 
tielle. Après deux ou trois semaines de traitement, quelques-unes 
d’entre elles, qui acceptaient difficilement une portion, deviennent 
peu à peu presque insatiables, presque boulimiques. Les quatre 
degrés de lhôpital ne leur suffisent plus; on est obligé de leur faire 
des bons supplémentaires, et elles ingèrent une quantité d’ali- 
ments représentant la valeur de 5 à 6 portions. Elles digèrent alors 
à merveille la viande, le pain et les aliments les plus nourrissants. 

Pendant ce temps, le chiffre de l’urée augmente proportionnel- 
lement à l’almentation, et 1l atteint souvent 35 grammes, et parfois 
même 40 grammes. 

L'état général s'améliore, le teint des malades se colore un peu, 
le poids du corps augmente, et pourtant l'examen du sang fait cons- 
tater que, malgré cette activité nutritive, les altérations des héma- 
ties ne sont pas modifiées. Le nombre des globules est presque 
toujours accru, mais les altérations individuelles de ces éléments 
persistent et s’accentuent même en proportion de cette augmenta- 
tion du nombre. 

Les malades continuent donc à former des globules pathologi- 
ques. Au bout de deux mois, ou mème deux mois et demi, la lésion 
caractéristique du sang fait contraste avec l'amélioration des fonc- 
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tions digestives. Vient-on à cesser les inhalations d’oxigène, les ma- 
lades retomhent en quelques jours dans leur état antérieur; elles 
n’ont retiré de ce long traitement qu'un bénéfice superficiel tempo 
raire. Au contraire, si on les soumet alors à la médication ferrugi- 
neuse, on voit survenir en quelques jours une amélioration consi- 
dérable dans l’état du sang, amélioration qui s'accentue d'autant plus 
rapidement que, sous l'influence de l’oxygène, le tube digestif a été 
rendu plus tolérant par les préparations du fer. 

Bientôt les globules rouges deviennent physiologiques, tant sous 
le rapport de la qualité que du nombre; la guérison est obtenue. 

Ces recherches montrent donc que le fer n'agit pas en exci- 
tant la nutrition générale, et qu’il fournit au sang, directement ou 
par l'intermédiaire des organes hématopoiétiques, élément néces- 
saire à la réparation, ou mieux encore à l’évolution normale des 
hématies. 

On peut également conclure de ces études, que les imhalations 
d'oxygène sont utiles dans les cas de chlorose s’accompagnant de 
dyspepsie, et qu’elles peuvent être considérées, dans ces circons- 
tances, comme un auxiliaire avantageux du traitement par le fer. 


M. Pauz BERT fait remarquer, à propos de cette communication, 
qu’il serait intéressant de savoir si l'action de l'air comprimé don- 
nerait des résultats analogues à ceux de l'oxygène. On comprend 
tout l’avantage qui en résulterait pour les hôpitaux, car l’air com 
primé pourrait être employé non-seulement pour aider, comme on 
le sait, à la production de l’anesthésie chirurgicale, mais encore au 
traitement des malades appartenant aux services de médecine. 


— M. Poucser expose les résultats contenus dans une note sur les 
lymphatiques des muscles striés, adressés à la Société par M. J.-M. 
Hoggau (de Londres). 


— M. LE PRÉSIDENT donne ensuite la parole à M. Albert Robin 
pour faire l’éloge suivant : 


ELOGE nE M. LE PROFESSEUR GUBLER. 


Messieurs, 

La Société de Biologie vient d’être douloureusement éprouvée; 
l’un de ses membres les plus illustres et les plus aimés, M. le pro- 
fesseur Gubler, a succombé le 21 avril dernier à la cruelle maladie 
qui le tenait éloigné de Paris depuis près de quatre mois. M. Gubler 
ayant exprimé le vœu modeste qu'aucun discours ne fut prononcé à 
ses obsèques, la Société de Biologie a respecté la suprême volonté 
du mourant, mais elle veut néanmoins rendre un dernier hommage 
à la haute personnalité qui vient de disparaître, en retraçant, à côté 
des principales phases de sa vie, l'exposé des travaux et des dé- 
couvertes qui lui assurent une place si élevée dans l’histoire scien- 
tifique de notre époque. 
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M. Gubler naquit à Metz, le 5 avril 1821 ; ses parents étaient peu 
fortunés; ils se fixèrent près de la frontière belge, dans un illage, 
où le jeune Gubler suivit les leçons d’un petit pensionnat, et il en 
profita si merveilleusement, qu'à l’âge de treize ans, 1l avait épuisé 
déjà toute la science de ses professeurs. Mais, à la suite d’une chute 
dans une mare glacée, il fut pris d’une pleurésie grave dont la con- 
valescence longue et pénible épuisa ses forces, déjà compromises par 
l'excès de travail. 

Lorsqu'après de longs mois la vie sembla renaître en lui, on le mit 
en pension chez un oncle, à Rocroy; cet oncle était pharmacien mi- 
litaire; dans sa bibliothèque, on voyait relégués aux rayons supé- 
rieurs de vieux livres poussiéreux, dont l'aspect antique inspirait à 
Gubler un respect mêlé de curiosité; c’étaient de vénérables traités 
de botanique, qu’il demanda bientôt la permission de lire et qu'il 
dévora, s’enthousiasmant pour le Trazté de la vertu des plantes de 
Guy de la Brosse et lArstoria generalis plantarum de Dale- 
champs. Des horizons nouveaux s’ouvrirent devant lui: il passait 
ses journées à herboriser dans les environs; le soir, il cherchait 
avidement à comparer les produits de sa récolte avec les grossières 
descriptions de ses livres, et reconnaissant toute l’imperfection de 
ces modèles, il créait de toutes pièces un ingénieux système de bo 
tanique, curieux à plus d’un titre, et qui frappa d’admiration des 
maitres éminents. Comme autrefois Pascal créait la géométrie, 
Gubler écrivait alors une monographie des mousses, qu’il détruisit 
malheureusement, mais qui méritait d’être conservée pour la ri- 
gueur des descriptions et la hauteur des vues générales émises par 
cet enfant de quinze ans. 

Ce furent là les années bénies, les années heureuses; une ardeur 
de travail et &e création immédiatement satisfaite, une intelligence 
qui grandissait avec le cercle des connaissances à acquérir et ten 
dait à dépasser les limites brutales du fait pour concevoir des syn— 
thèses déjà puissantes ; du côté de l'avenir, une large échappée de 
lumière où la hauteur du but masquait les ondulations de l1 route 
et que n’assombrissaient encore ni les jalousies ni les haines de la 
concurrence vitale pour ceux que leur esprit ou leur caractère trans- 
porte au dessus des autres; voilà toute la 1eunesse de Gubler, cette 
Jeunesse si courte dans ses joies, dontil ne parlait jamais sans une 
profonde émotion, mais qui rayonna tendrement sur toute sa vie. 
Plus tard, quand il connut mieux les hommes, il aimait à laisser sa 
pensée remonter le cours des années vers la sérieuse et douce 
idylle de Rocroy, où il avait entrevu cette aurore de la vie plus 
douce que le jour même et dont tous les crépuseules n’effacent ja 
mais le souvenir! 

Un an plus tard, on le plaça dans une pension de la ville de Metz; 
il ÿ termina ses études qu’il couronna par de brillants examens, et 
en 1841 il arrivait à Paris, léger d'argent, mais riche d’espérances, 
et soutenu par une invincible volonté. Aussi les succès furent-ils 
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rapides : en 1844, Gubler obtenait le premier prix de l'Ecole Pra- 
tique, et en 1845 il était nommé interne des hôpitaux. 

C'est à cette époque qu'un accident terrible, et dont il pensa 
mourir, vint compromettre à Jamais sa santé déjà si délicate. 

Baudelocque demanda un jour à Trousseau de lui indiquer 
un interne distingué pour accompagner en Italie un jeune homme 
de bonne famille qui, à la suite d’une histoire de duel, était 
tombé dans un tel état de tristesse, que les médecins conseillaient 
les voyages comme l’unique moyen de guérison. Trousseau pensa 
de suite à Gubler, mais celui-ci, tout entier aux charmes de sa pre- 
mière année d'internat, refusa obstinément, jusqu'au moment où 
Trousseau insista comme pour un service personnel; Gubler partit 
aussitôt. Tout alla bien jusqu'à Milan : le maiade reprenait sa gaieté 
et son entrain d'autrefois, et l’époque du retour semblait déjà pro- 
chame. Pourtant, queiques jours après l’arrivée à Milan, le compa- 
gnon de Gubler eut un nouvel accès de tristesse, et se croyant 
poursuivi par des malfaiteurs, pria celui-ci de partager sa chambre 
pour le tranquiilser. La nuit suivante, il eut une hallucination et 
crut voir des gens qui le poursuivaient; Gubler le caima, lui montra 
l’inanité de ses craintes et le fit recoucher; lui-même regagnait son 
lit, quand il entendit une détonation. Ilse releva : « Sur quoi tirez- 
vous donc? » demanda-t-il à son malade; au même instant il recut 
une balle en pleine poitrine et s’affaissa sans connaissance. Alors 
son compagnon, pris de manie furieuse, se précipita sur lui et lui 
tüllada à coups de couteau la poitrine et le cou, jusqu’au moment 
où des gens de l'hôtel, avertis par la détonation, vinrent sen em- 
parer. 

Quand Gubler revint à lui, il était couché à l'hôpital de Milan, 
et presque condamné par les chirurgiens: néanmoins, il guérit, 
malgré une plaie pénétrante de poitrine, une péritonite consé- 
cutive aux plaies de l’abdomen, malgré les larges blessures qui 
sillonnaient son cou et dont les cicatrices étaient si étendues, 
qu’il fut obligé de les masquer en portant toute sa vie des cheveux 
longs. IL perdit ainsi plus d’une année, car la convalescence fut in- 
terminable; la balle ne fut jamais extraite, aussi Gubler attribuait- 
t-il à sa présence dans le poumon les nombreux incidents qui depuis, 
troublèrent si fréquemment sa santé. 

Au milieu de toutes ses souffrances, quand il était là-bas, aban— 
donné dans cet hôpital de Milan à des mains étrangères, ce qu’il 
envisageait avec le plus de tristesse, c'était le temps perdu pour le 
travail; aussi le moment où il eut assez de force pour reprendre 
son service d'hôpital, éompta-t-il dans sa vie comme une joie sans 
pareille. 

Il revint, et son temps alors se partagea entre la clinique et le 
laboratoire, où il conçut ses premiers travaux, qu’il présenta en 1848 
et 1849 à la Société de Biologie, nouvellement fondée : travaux de 
pathologie botanique pour la plupart, comme ses mémoires sur les 
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galles, sur les tumeurs des pommiers, sur l’existence d’un nouveau 
champignon dans les olives malades, sur la maladie du blé, le na- 
nisme végétal, etc. Et ce n'étaient point là seulement des observa- 
tions isolées et sans lien, Gubler les considérait, au contraire, 
comme les jalons d’une œuvre d'ensemble surla pathologie comparée, 
œuvre à laquelle 1l songea toute sa vie, et qu’il eut certainement 
produite si la mort n’était venue l’interrompre : aussi l’on trouve 
dans ses mémoires ultérieurs un grand nombre de publications qui 
témoignent de cette constarte préoccupation; je citerai, entre aurres, 
la découverte d’une mucédinée dans le mucus des dilatations bron-— 
chiques ; de curieuses observations sur les maladies des volatiles et 
des poissons, présentées en 1863 à la Société de Biologie, et où Gubler 
développe sur le parasitisme des vues intéressantes que des observa- 
tions récentes ont confirmées ; je rappellerai encore un travail im- 
portant sur les anomalies aberrantes et régularisantes à propos 
d'un cas de géantisme et d’un cas d’hermaphrodisme observés sur le 
Pistacia lentiscus; Gubler y établit ce grand fait que toute déviation 
tératologique reproduit un type normal appartenant à un genre de 
la famille de la plante déviée ou d’une famille voisine. 

Enfin il ne faut point oublier son grand travail sur l’origine et les 
conditions du développement de Poïdium albicans, nm sa préface 


d’une réforme des espèces présentée en 1852 à la Société botani- : 


que. Dans le premier de ces travaux, Gubler découvrit l’une des 
conditions essentielles du développement du muguet, Pacidité de la 
salive, en montrant en mème temps que la mucédimée peut à son 
tour entretenir cette acidité et Jouer le rôle d’un ferment spécial, 
au moins pour les matières sucrées; sa transmission est une vé- 
ritable transplantation; ce n’est ni une maladie, ni même un éié- 
ment morbide, mais un simple épiphénomène se produisant dans le 
cours d’affections qui n’ont de commun que l’état morbide des voies 
digestives et l’altération des liquides buccaux. 

Dans le second mémoire, Gubler combat par des arguments puis- 
sants la doctrine du transformisme indéfini de Lamarck et Darwin, 
et se montre partisan décidé de la fixité relative des types orga- 
niques. 

Mais cet ordre de recherches r’entrait dans l’œuvre journalière 
de Gubler que d’une manière accessoire; la médecine était son 
principal, son unique objectif; il voulait être, avant tout, un elini- 
cien, et sous l'empire de cette préoccupation dominante, il travailla 
si ardemment qu’en 1850, un an à peine après sa réception au 
doctorat, il était d’abord nommé chef de clinique de la Faculté 
de médecine, puis médecin du bureau central des hôpitaux, quoi 
qu'il concourüt pour la première fois. Deux ans plus tard, PA 
cadémie des sciences lui décernait un de ses prix; en 1853, à la 
suite d’un brillant concours, il soutint sa thèse d’agrégation sur 
la cirrhose, thèse restée classique, dans laquelle il établit la théorie 
vraie de cette maladie, ainsi que la genèse des hémorrhagies dans 
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les affections du foie, l’histoire des voies supplémentaires de la cir- 
culation, et la distinction, si précise aujourd’hui, des cirrhoses en 
cirrhose atrophique et cirrhose hypertrophique. 

Dès lors, la carrière de Gubler réalisa la plupart de ses rêves de 
jeunesse; en 1852, la Société biologique l’éleva à la vice-présidence ; 
en 1862 et 1866 la Société de Botanique lui fit le même honneur; 
en 1865, l'Académie de médecine l’accueillit dans son sein, et dans 
le cours de la même année, médecin à l’hôpitel Beaujon depuis près 
de vingt ans, il fut nommé chevalier de la Légion d'honneur pour 
services rendus pendant l'épidémie cholérique. 

Enfin, en 1868, il eut la suprème récompense de ses travaux et 
de toute une vie d'honneur et de travail; la Faculté de médecine de 
Paris, lui confia la chaire de thérapeutique qu’il occupa avec léclat 
que l’on sait, en donnant à son enseignement une signification cli- 
nique, associée à un véritable programme de travaux et de décou- 
vertes à faire. Car l'originalité de son esprit ouvrait à chaque ins- 
tant des voies nouvelles où son grand sens critique savait conduire 
sûrement ses auditeurs; il avait, d’ailleurs, toutes les qualités qui 
font aimer à la fois le professeur et la science; son élocution cor- 
recte et choisie, d’une remarquable netteté, sa voix sympathique et 
bien timbrée, frappaient tout d'abord l’attention des élèves, et ceux-ci 
se laissaient bientôt entraîner par la hauteur et la généralité de ses 
vues, par l'étendue de ses connaissances ; il appelait à son aide 
toutes les sciences, pour les faire servir avec une étonnante saga- 
cité à l'édification de la thérapeutique; et chimie, pharmacie, histoire 
naturelle, physiologie, pathologie, anatomie, toutes les sciences bio- 
iogiques, en un mot, qu'il connaissait à fond, en véritable encyclo- 
pédiste, concouraient à donner à son enseignement un caractère 
et un éclat qui furent pour beaucoup dans l’activité nouvelle im- 
primée par lui à la thérapeutique. 

Là s’arrêtaient toutes ses ambitions; plus tard, quand l'Acadé- 
mie des Sciences lui décerna le prix Chaussier pour ses commen- 
taires thérapeutiques du Codex, véritable monument médical dans 
toute la force du terme, les amis de Gubler lui conseillèrent de se 
présenter à l’Institut, et la section de médecine et de chirurgie, en 
le plaçant deux fois en tête de sa liste de présentation, montra 
toute l'importance qu’elle attribuait à cette candidature, marquant 
ainsi d'avance la place qu'il eut probablement occupée un jour au 
sein de Pillustre compagnie. 

C’est que la liste des travaux de M. Gubler n’est pas seulement 
étendue, mais chacun de ceux-ci a pris dans la science le rang des 
découvertes définitives; la structure, les fonctions et la pathologie 
des glandes de Méry étudiées dans sa thèse inaugurale de 1849, 
l'existence des glandes mucipares dans la vésicule du fiel, la dé- 
monstration de la contractilité des veines, la présence du sucre 
dans la lymphe qui renferme normalement aussi des globules rou- 
ges ébauchés, point de départ des doctrines actuelles sur le rôle 
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sanguificateur du système lymphatique, l’étude de la sécrétion lae- 
tée chez le nouveau-né, la physiologie du sommeil fondée sur l’hy- 
pérémie statique du cerveau, la pimélogénie hépatique, la doctrine 
de là corrélation des forces physiques entre elles et avec les forces 
organiques, d’où la déduction logique des médicaments dynamo- 
phores, voilà pour l'anatomie et la physiologie. 

En chimie appliquée, l’œuvre de Gubler n’est pas moins étendue ; 
ses travaux et son enseignement clinique sur l’urologie sont au- 
jourd’hui classiques. L’alcalinité des urines au début de la conva- 
lescence, la glycosurie transitoire de la période réactionnelle du 
choléra, le passage et le diagnostic des résines biliaires dans les 
urines des ictériques vrais, la pimélurie des fièvres graves et des 
amaigrissements rapides, enfin la découverte des propriétés chi- 
miques et des significations cliniques de lindigose, la distinction 
urologique des fièvres inflammatoires franches et des fièvres ma- 
lignes, les albuminuries dyscrasiques intéressant secondairement le 
filtre rénal dont les altérations dominent bientôt tout le consensus 
pathologique, constituent autant d’appications pratiques de la chi- 
mie à la physiologie pathologique et au diagnostic. Gubler fut, en 
un mot, l’un des créateurs les plus autorisés des applications clini- 
ques de la chimie biologique, tant par ses travaux personnels que 
par la direction qu’il sut donner à ses élèves et les nombreuses re- 
cherches dont il a été l’instigateur. Avant lui, on était resté con- 
finé dans le domaine de la science pure; il fut l‘un des premiers 
qui, chimiste et médecin à la fois, entra résolûment dans la prati- 
que, dotant ainsi la séméiologie d’une branche nouvelle et de pro- 
cédés cliniques qui sont aujourd’hui universellement employés. 

Mais tout ceci n’était, pour ainsi dire, que la monnaie de cet es- 
prit ingénieux et puissant; pour connaître Gubler tout entier, à 
faut envisager son œuvre pathologique et thérapeutique, ses recher- 
ches sur la syphilis hépatique des nouveau-nés, la distinction patho- 
génique et clinique des ictères hémaphéiques et biliphéiques, son 
grand travail sur les paralysies consécutives aux maladies aiguës, la 
découverte de la cause des paralysies alternes, tentative hardie et 
féconde dans cette voie des localisations cérébrales si brillamment 
illustrée aujourd'hui par les chefs de l'Ecole française de la Salpè- 
trière, la séparation des angines herpétiques du groupe des angi- 
nes couenneuses, son mémoire sur l’érysipèle interne, qui fut le 
point de départ d’une loi générale sur le développement parallèle 
des affections cutanées et muqueuses dans le cours des états dia- 
thésiques. Chacun de ses travaux constitue une découverte réelle, 
et ce qui leur donne un prix inestimable, c’est qu’ils ont triomphé 
de toutes les objections et de tousles contrôles, c’est qu’ils ont ré- 
sisté à la terrible épreuve du temps et font aujourd’hui loi dans la 
science. 

Après avoir contribué à dégager la thérapeutique de Pempirisme 
et des préjugés dogmatiques, Gubler, mettant au service de‘celle- 
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ci ses admirables qualités et son érudition universelle, se plaça du 
premier coup et d’une manière indiscutée à la tête de cette science, 
où son influence s’exercera longtemps encore. Par sas cours, par 
ses commentaires du Codex, par son journal de thérapeutique, qu'il 
dirigea't avec sollicitude, il donna à la génération actuelle le goût 
des recherches thérapeutiques, en même temps qu'il vulgarisait 
laconitine, le bromure de potassium, la fève de Calabar, le chloral, 
les eupeptiques, etc. On lui doit, en outre, l'introduction de l’euca- 
lyptus, du b'omhydrate de quinine, du jaborandi, etc., et c’est sous 
son impulsion que la médecine hydriatique est entrée depuis quel- 
ques années dans la voie de la physiologie. 

Dans cet exposé rapide des découvertes de Gubler, on ne peut tout 
citer, et pourtant il est mdispensable de rappeler encore des faits de 
premi:* ordre, tels que ses recherches sur l’angine gangréneuse, 
sur la tumeur dorsale des saturnins, le rhumatisme cérébral, l’u- 
rine chyleuse, les épistaxis utérines survenant au début des mala- 
dies aiguës, la leucocytose ultime des cachexies, la cinésialgie et son 
traitement, l: péritonisme et tant d’autres de moindre importance, 
mais qui furent de sérieux travaux de vulgarisation, où l’exposi- 
tion des faits déjà connus est toujours relevée par des aperçus nou- 
veaux sur les points controversés ou obscurs. 

Gubler était l’une des gloires médicales de notre époque; son nom 
est de ceux que dans la postérité, l’histoire des sciences revendiquera 
pour le placer au rang des grands esprits et des initiateurs. 

L'homme, chez Gubler, ne le cédait en rien au savant; il fut un 
patriote ardent et sincère. Son cœur saigna douloureusement au 
cours de nos désastres et la perte de la Lorraine, son pays natal, 
l’atteignit dans ses plus chères affections. Il ne pouvait, sans une 
profonde émotion, parler de cette année terrible; nous l'avons vu 
s'enthousiasmer jusqu'aux larmes au récit de quelque acte de 
courage et frémir tout entier au souvenir d’une défaillance. Il était 
lun &-s croyants de la revanche; chacun de nos progrès militai- 
res, chaque preuve de l’activité de nos armées, les tentatives 
comme les succès, en un mot, tout ce qui affirmait la résurrection 
de sa chère France lui causait une satisfaction indicible, car il 
avait une de ces natures d'élite sur lesquelles a soufflé l'âme de 
la patrie. « Unissons-nous pour combattre, disait-il souvent, mais à 
chacun ses armes », et il écrivait son célèbre article sur les eaux 
minérales de Fra.:ce comparées à celles de l'Allemagne, où tout en 
rendant justice aux eaux d’outre-Rhin, il montrait qu'aucune d’en- 
tre elies ne pouvait être comparée avec les eaux des Pyrénées, les 
eaux alcalines de Vichy et de Vals, les eaux arsénicales du Massif 
du Mont-Dore; où il opposait Salies de Béarn et Salins à Kreuz- 
nach, Saint-Nectaire à Wiesbaden, Royat et Châteauneut à Ems, 
Châtelguyon à Kissingen, Luxeuil et Néris à Gastein, Uriage et 
Saint-Gervais à Aix-la-Chapelle, enrichissant ainsi beaucoup des 
hydropoles de France qui, sous l'autorité de sa parole, prirent un 
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développement considérable et se placèrent bientôt au premier rang 
des stations hydrominérales, ce qui ne contribua pas peu à nous 
affranchir du tribut annuel que nos malades payaient à l’Alle- 
magne. 

Le même souffle de patriotisme dirigea Gubler quand il créa son 
journal, et il l’affirma hautement dans son premier numéro. « Dans 
les circonstances malheureuses où se trouve le pays, dit-il, il n’est 
permis à aucun de nous d’éluder les devoirs attachés à sa position 
et dictés par son patriotisme. À l’heure présente, tout Français 
doit avoir à cœur de rehausser le prestige nationai, mais nul ne 
saurait y déployer plus de zèle qu'un Lorrain... de Metz! En défi- 
nitive, la thérapeutique française, supérieure à la plupart des autres 
par le côté pratique, ne le cède à aucune sous le rapport de la 
théorie ; mais la science étrangère s’avance d’un pas rapide dans les 
sentiers nouveaux, et la nôtre ne saurait se maintenir au premier 
rang qu’à la condition de demeurer féconde et de se perfectionner 
sans relâche. » 

Et pourtant, c’est la science qu’il veut et qu’il aime avant tout; il 
la met au-dessus des frontières naturelles, quand il dit plus loin : 
« La vérité n’a point de patrie; elle rayonne au -dessus des passions 
dans les régions calmes et sereines de la Science. » 

Mais ce qui dominait chez l’homme privé, c’étaient les qualités 
du cœur; il joignait à une grande aménité extérieure une bienveil- 
lance sans bornes, une sensibilité exquise, un besoin d'expansion 
qui ajoutait encore aux charmes de sa bonté. Sa main droite ne sa- 
vait jamais les bienfaits de sa main gauche ; les malades de son 
service à l'hôpital Beaujon pourraient seuls dire la délicatesse avec 
laquelle il savait soulager leur misère. Que de fois, quand j'avais 
l'honneur d’être son interne, l’ai-je surpris donnant en cachette, à 
la religieuse de la salle, des sommes destinées à secourir les conva- 
lescents sans travail et à procurer aux malades fatigués du régime 
de l'hôpital, la nourriture de leur choix ! 

Il aimait la jeunesse et les jeunes, surtout quand il leur décou- 
vrait une personnalité, et sans chercher jamais à réprimer leur 
imagination, ni à refroidir leur ardeur, il savait les encourager par 
une bienveillance qui n’était jamais banale. Sa maison leur était 
ouverte avec une large hospitalité ; les diners du vendredi réunis- 
saient autour du maître tout un cercle de disciples, pleins de res- 
pect, d'affection et de dévouement. Comme les heures s’écoulaient 
doucement dans cette intimité sereine, que rendait plus exquise en- 
core la présence de sa digne compagne, où l’on discutait franche- 
ment les événements scientifiques de la semaine, avec une rare li- 
berté d'appréciation, où chacun émettait hardiment ses idées, ses 
projets, Sûr de trouver toujours une oreille attentive d’abord, puis un 
conseil et un appui! Aussi, ces soirées disparues laisseront-elles 
toujours dans le cœur de ceux qui les partageaient un souvenir inef- 
açable et cher mêlé d'un douloureux regret ! 
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Gubler avait au plus haut degré l'esprit de droiture et d’honnèteté. 
Les passe-droits et les injustices le choquaient par dessus tout; c’est 
pourquoi, dans les concours, il renonçait à défendre les siens, quand 
il les jugeait inférieurs, et donnait toujours la première place au mé- 
rite, quel que fût son nom ou son école. 

On peut dire de notre pauvre maître qu'il a succombé à la peine ; 
il reculait toujours l’époque du repos, que les fatigues de l’année 
avait rendu indispensable. A toutes les sollicitations, il répondait : 
« Plus tard; j'ai des travaux et des malades que je ne puis aban- 
donner ainsi. » Les inquiétudes qu’il éprouvait au sujet de la santé 
d’une personne qui lui était chère, retardèrent encore son départ. 
Enfin, quand ses ïiorces trahirent absolument sa volonté, il partit 
pour sa propriéé de La Malgue, et c’est au moment où ses amis se 
laissaient aller à l'espérance, que la mort est venue interrompre si 
prématurément cette belle carrière. Une telle perte est un malheur 
irréparable pour l’enseignement et pour le pays: mais les hommes 
comme Gubler laissent après eux une trace lumineuse qui grandit à 
travers les âges; quand la mémoire du cœur aura disparu avec ceux 
qui l’ont connu et qui gardent pieusement son souvenir, l'œuvre res- 
tera toujours vivante et jeune, car elle est marquée au coin des vé- 
rités immortelles. 


COMPTE RENDU DES SÉANCES 


DE 


LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


PENDANT LE MOIS DE JUIN 1879, 


Par M. BOCHEFONTAINE, secrétaire 


PRESIDENCE DE M. PAUL BERT 


Séance du 7 juin 1879 


M. BoCHEFONTAINE communique la note suivante, au nom de M. 
VULPIAN : 


RECHERCHES MONTRANT QUE LA SUEUR DES PULPES DIGITALES EST 
ALCALINE CHEZ LE CHIEN COMME CHEZ LE CHAT. 


M. Vuwpian a constaté, dans plusieurs expériences, qu’il y a des 
chiens dont les pulpes digitales offrent des phénomènes de sueur 
tout à fait comparables à ceux qui se manifestent ordinairement, 
dans des conditions déterminées, chez les chats. On peut donc ré- 
péter sur certains chiens toutes les expériences qui ont eu pour but 
l'étude de l'influence du système nerveux et de diverses substances 
toxiques sur les glandes sudoripares des chats. 

M. Vulpian avait reconnu, comme M. Luchsinger, que la sueur 
des pulpes digitales des chats présente une réaction franchement 
alcaline. Il à pu s'assurer qu'il en est de même pour la sueur des 
pulpes digitales des chiens. La réaction alcaline lui à paru même 
plus prononcée encore dans ce dernier cas que dans le premier. La 
sueur est alcaline aussi chez le cheval, comme MM. Raymond et 
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Vulpian l'ont vu dans des expériences ayant pour but l’étude de l’in- 
fluence du grand sympathique sur la sécrétion sudorale. On sait, du 
reste, que MM. Luchsinger et Trumpy ont pu, en se mettant à l’a- 
bri de diverses causes d'erreur, affirmer que la sueur des diverses 
parties du corps humain possède pareillement, à l’état normal, une 
réaction alcaline. 


EXPÉRIENCES SUR DES CHIENS NOUVEAU-NÉS CHEZ LESQUELS DIFFÉ— 
RENTS PROCÉDÉS QUI DÉTERMINENT LA SUDATION CHEZ CERTAINS ANI- 
MAUX N'ONT PAS PRODUIT CE RÉSULTAT, par M. BOCHEFONTAIKE. 


M. Bochefontaine profite de l’occasion pour mentionner des expé- 
riences qu'il à faites il y a déjà plusieurs mois, afin de chercher si 
l'absence de sudation que l’on observe généralement chez le chien 
ne serait pas due à une oblitération, une atrophie des glandes sudo- 
ripares des pattes du chien, déterminée par la compression de ces 
organes pendant la station, la marche, etc. Dans cette hypothèse, 
on devrait observer chez les chiens nouveau-nés les phénomènes de 
sudation des pulpes digitales, qui n’ont pas lieu chez le chien adulte. 
On sait encore que la sueur ne coule pas des pulpes digitales des 
chats vieux, tandis qu’elle est abondante chez les chats jeunes, dans 
certaines conditions ; autre raison pour penser que les jeunes chiens 
pourraient présenter de la sudation bien que les adultes ne suent 
pas. 

M. Bochefontaine a donc, sur une dizaine de chiens nouveau-nés, 
de deux portées différentes (chiens de chasse mâtinés), électrisé 
le bout périphérique du nerf sciatique sectionné à la cuisse, sans 
parvenir à faire suer les pulpes digitales correspondantes. La fara— 
disation du bout central du même nerf sciatique n’a pas produit, par 
action réflexe, la sudation des pulpes digitales des trois autres pat- 
tes, contrairement à ce qui s’observe généralement chez le chat. Le 
nitrate de pilocarpine n’a pas produit plus d'effet sudatif que Pexci- 
tation électrique; cependant, il a produit chez ces jeunes chiens 
les autres effets habituels, tels que salivation abondante, larmoie- 
ment, vomissements, diarrhée, etc. . 

L'absence de sudation chez le chien n’est donc pas due, d’une fa- 
con générale, à une oblitération des glandes sudoripares, résultat 
des progrès de l’âge, puisque les jeunes chiens nouveau-nés ne suent 
pas mieux que les chiens adultes. Le fait indiqué par M. Vulpian 
démontre qu’il y a chez le chien une disposition peu fréquente, peut- 
ètre tenant à la race, qui permet d'observer la sudation des pulpes 
digitales, et il est très-probable que cette disposition s’observerait 
alors chez le jeune chien aussi bien que chez le même animal 
adulte, de sorte que, dans ce cas-là, on pourrait rencontrer des 
chiens nouveau-nés chez lesquels les excitations électriques, ou un 
sudorifique puissant comme le jaborandi, provoquerait l'apparition 
de la sueur, comme chez le même animal adulte. 
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Il n’est pas sans intérèt d’insister à ce propos sur un fait clini- 
que, qui a beaucoup d’analogie avec ce qui se passe chez le chien, 
et qui expliquerait peut-être nombre de surprises que l’on à attri- 
buées à la mauvaise qualité du jaborandi. Tous les individus de l’es- 
pèce humaine ne suent pas, en effet, sous l'influence des feuilles de 
jaborandi de bonne qualité. Tout récemment encore, M. Bochefon- 
taine a eu l’occasion de faire prendre à un homme adulte une dose 
de jaborandi qui, d'ordinaire, fait suer et saliver abondamment. fl 
ne peut exister ici de doute sur la vertu du jaborandi employé, le- 
quel est de provenance authentique et que l’on emploie journelle- 
ment au laboratoire; eh bien, ce jaborandi à déterminé une saliva- 
tion abondante, près de trois cuvettes de salive, et il n’a pas pro- 
duit de sudation, si ce n’est quelques gouttes de sueur au front. 


- M. Duvaz a examiné les glandes sudoripares de la pulpe digitale 
des pattes du chien et il a trouvé ces glandes, non pas atrophiées, 
mais arrêtées à la période moyenne de leur développement. C’est là 
un fait qui concorde avec les observations physiologiques de M. Bo- 
chefontaine. 


— M. RABUTEAU fait une communication sur les effets physiolo- 
giques des divers éthers de la série des acides gras et de la série 
des alcools monoatomiques. (Voir aux MÉMoires.) 


SUR LA CIRCULATION LACUNAIRE DES INVERTÉBRÉS, par M. CaDIAT. 


Les auteurs d'anatomie comparée admettent chez les vertébrés 
une circulation lacunaire. Ce mode de circulation est aussi admis 
par certains histologistes pour la rate chez l’homme et les animaux 
supérieurs. 

Lyras, en 1868, dans un mémoire sur l’épithélium des vaisseaux 
sanguins, fit voir que chez l’escargot et l’huître se trouvaient des 
capillaires tapisés par des cellules épithéliales identiques à celles 
qui existent dans les conduits des vertébrés. 

Mais on peut néanmoins admettre encore, avec la plupart des 
auteurs d'anatomie comparée, que chez les invertébrés se trouvent 
deux ordres de vaisseaux, des capillaires véritables et des la- 
cunes. 

Cette manière de concevoir l'appareil circulatoire est en contra- 
diction avec les faits généraux de physiologie et d’embryogénie. 
C’est pourquoi j'ai fait sur les moliusques céphalopodes les recher- 
ches que je vais exposer. 

En injectant des matières colorantes non diffusibles sur la seiche, 
j'ai vu que tous les vaisseaux, sauf ceux des branchies, avaient iden- 
iquement la forme et les dispositions des capillaires. Ceux des 
thbranchies, par contre, sont d’une irrégularité extrème, comme on 
peut en juger par les dessins que j'en ai faits. Il est impossible de 
décrire leur forme ; ils ont absolument les caractères de lacunes. 
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Reste à savoir si leur structure correspond à l’aspect qu'ils offrent 
à première vue. 

Or, au moyen d’injections au nitrate d'argent, j'ai pu voir à la 
surface de ces prétendues lacunes, une couche de cellules épithé- 
liales parfaitement nettes et se continuant avec celles qui tapissent 
la face interne des gros troncs veineux qui rapportent le sang des 
lames branchiales. Ce ne sont donc pas des lacunes, mais des ca- 
pillaires véritables. Reste à savoir si pour tous les vaisseaux de ce 
genre on ne pourrait pas arriver à la même conclusion. 

En faisant ces injections, j'ai remarqué un fait qui offre un cer- 
tain intérêt au point de vue de la physiologie. 

Les vaisseaux de ces animaux sont très-contractiles. Or, pen- 
dant que je poussais le liquide de l'injection par le cœur artériel, la 
grosse veine dorsale qui ramène le sang de l’extrémité encéphali- 
que aux branchies se contractait à mesure que le liquide y péré- 
trait. Ces contractions étaient assez rapides et très-énergiques; elles 
se propageaient d’un bout à l’autre du vaisseau, exactement comme 
les contractions péristaltiques se propagent le long de l'intestin. Le- 
gros avait soutenu la théorie du péristaltique à propos des vaso-mo- 
teurs. Sans que le fait que j'ai observé et qui était de toute évidence 
soit absolument démonstratif au point de vue de cette théorie en 
général, il y a lieu d’en tenir compte; il prouve manifestement 
que chez les céphalopodes ces contractions jouent un rôle im- 
portant dans la circulation du sang. 


M. BERT présente quelques observations sur cette communica- 
tion. 


DES EFFETS PHYSIOLOGIQUES DU SALICYLATE DE SOUDE SUR LA CIRCU- 
LATION ET DE SON MODE D'ACTION DANS LE RHUMATISME, par M. 


OLTRAMAPE. 


Les résultats que nous communiquons aujourd’hui à la Société de 
Biologie touchant l’action du salicylate de soude sur la circulation, 
ont été obtenus dans le laboratoire de pathologie expérimentale de 
M. le professeur Chauveau. Nous avons pu, grâce à sa maguifique 
installation, prendre des tracés ininterrompus de toutes les phases de 
l'expérience, et étudier d’une manière particulière les modifications 
de vitesse du courant sanguin chez les grands animaux. 

Introduit directement dans les veines, le salicylate de soude ac- 
croit constamment la pression, le nombre des pulsations et léner- 
gie de la systole; cet effet passager est dû à une action excitante 
sur les nerfs moteurs du cœur. Presque en même temps, et d’une 
façon graduelle, la vitesse du courant sanguin augmente; ce phé- 
nomène, qui tient à une dilatation des capillaires, est beaucoup plus 
durable. ; 

Sous l'influence d’injections répétées, l’excitabilité du cœur di- 
minue; puis, lorsqu'on atteint la dose toxique qui, pour le chien, 
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âne, le cheval, est de 1 gr. par kilogr. d'animal, surviennent des 
irrégularités du pouls, des intermittences, un abaissement de la 
pression, et enfin l’arrêt du cœur; c’est par paralysie de cet organe 
que l'animal meurt, et non pas par asphyxie, comme on l’a prétendu. 
La rapidité du courant sanguin reste assez considérable jusqu’à la 
fin, et à lautopsie on trouve une congestion intense des. viscères 
abdominaux, surtout des reins, tout à fait en rapport avec les phé- 
nomènes de dilatation capillaire enregistrés pendant la vie. 

Sectionne-t-on préalablement la moelle au dessus du bulbe, à Phy- 
pérémie viscérale succède un état anémique très-prononcé. Il est 
donc évident que le salicyiate de soude a une action sur les centres 
vaso-dilatateurs du bulbe. 

Si, maintenant, nous établissons un parallèle entre le processus 
anatomique du rhumatisme articulaire aigu, les effets physiologi- 
ques du salicylate de soude et ses propriétés thérapeutiques incon- 
testablos, il semble bien admissible que ce médicament agisse en 
substituant une dilatation capillaire généralisée à une hypérémie 
locale 

Tant que les lésions du rhumatisme seront d'ordre purement vas- 
culaire, le salicylate de soude pourra avoir une action thérapeuti- 
que, mais lorsque surviendront des troubles cellulaires, il sera né- 
cessairement inefficace. C’est ainsi que s'explique son insuccès dans 
les formes subaiguës et chroniques, insuccès qui semble venir à 
’appui de notre théorie. 

M. LABORDE remarque qu’il est incontestable, d’après les expé- 
riences faites sur ce sujet, que le salicylate agit sur le système 
nerveux centra!. 

M. BOCHEFONTAINE partage cette opinion et n’est pas convaincu 
que le salicylate de soude ait une action spéciale sur les nerfs va- 
so—-moteurs. Il demande à M. Oltramare comment 1l s’est assuré de 
augmentation de la vitesse du sang, alors que les pulsatioens car 
diaques ne sont pas augmentées. 

M. OLTRAMARE répond qu’il à constaté ce fait avec l’hémodromo- 
graphe. 

M. LABORDE rapproche certains phénomènes déterminés par le 
salicylate de soude de quelques effets produits par l’aconitine. 

M. BocHEFONTAINE rappeile que, indépendamment de Paction du 
sahcylate de soude sur les centres nerveux, il existe une action 
locale de ce sel sur le cœur lui-même, quand le salicylate est donné 
à haute dose. Car, au moment où le cœur s’arrète, alors que la 
contractilité musculaire est conservée dans les muscles des mem- 
bres, les courants faradiques les plus intenses restent sans action 
sur les fibres musculaires du cœur. 


— M. GRÉHANT communique la note suivante au nom de M. Pur- 
LIPEAUX : 
on 1819 29 
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SUR LE RÉTABLISSEMENT DE LA VUE CHEZ LES COCHONS D'INDE APRES 
L'EXTRACTION DES HUMEURS VITRÉE ET CRISTALLINE. 


J'ai présenté à la Société de Biologie, il y à déjà un certain 
temps, une note sur la régénération du cristallin chez les cochons 
d'Inde et les lapins, et le 16 février dernier une autre note sur le 
corps vitré. 

Je compléterai aujourd’hui ces communications en faisant con- 
naître le résultat de mes observations relatives à l’état de la fonc— 
tion de l’œii dont les humeurs se sont ainsi régénérées. 

Le 15 janvier dernier j'avais évacué les deux humeurs de Pœæil 
droit sur dix jeunes cochons d’Inde âgés de 8 à 19 mois. 

L'opération a été faite en pratiquant sur la cornée transparente 
une longue incision transversale avec un petit couteau à cataracte, 
long de À centimètres sur 2 millimètres de large, et en compri- 
mant ensuite le globe oculaire jusqu'à l'issue du cristallin et du 
corps vitré, mais en laissant sur place une partie de ce dernier: 

Ïl faut, comme je l'ai dit, pour qu’un organe se régénère, en lais- 
ser une partie sur place. 

Six semaines après l'expérience, voyant tous ces amimaux bien 
poritants et leurs yeux bien rétablis, j'ai, sur l’un d'eux, extirpé Pœil 
opéré. 

Cet œil, qui était vidé depuis quarante-cinq jours, était déjà 
presque aussi volumineux que celui du côté opposé, la cornée trans- 
parente était bien cicatrisée, elle redevenait transparente, et l’on 
constatait à l’intérieur de l’œil un commencement aussi de la régé- 
nération du cristallin et de l'humeur vitrée. 

Six semaines plus tard, c’est-à-dire quatre-vingt-dix jours après 
l'expérience, j'ai extirpé l'œil opéré sur un deuxième cochon d'Inde; 
et cet œil offrait aussi bien le travail incontestable de réparation 
et de régénération, et même ces résultats étaient bien plus accu- 
sés que chez le cobaye examiné le premier. 

Quinze jours plus tard je m’assurai que la vue était rétablie du 
côté de l’opération chez tous les autres animaux mis en expé-— 
rience. Pour ne conserver aucun doute sur ce fait, J'ai vidé l'œil 
sain sur tous les autres cobayes, le 1* mai dernier, et aujourd’hui, 
quarantième jour de l’expérience, tous les animaux sont en parfait 
état de santé et la vue est complétement rétablie. 

De ces nouveaux faits je crois pouvoir conclure : 

1° Que l'humeur vitrée et le cristallin des cochons d’Inde se ré- 
génère, pourvu qu'on en ait laissé une partie en place. 

2’ Que, lorsque ia régénération de ces parties a atteint un cer- 
tain degré, la vue peut se rétablir. 

3° Que ces faits confirment ce que certains auteurs ont dit de la 
possibilité de la reproduction du eristallin et de la formation d’une 
nouvelle cataracte chez les personnes ayant déjà subi lextraction 
du cristallin opacifié. 
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4 Enfin, relativement à l’homme, qu'il n’est pas impossible que 
la vue abolie d’un côté à la suite d’une blessure des membranes de 
l'œil et de lissue d’une partie du contenu oculaire se rétablisse peu 
à peu dans une certaine mesure par régénération de la substance 
de l’humeur vitrée et du cristallin. 


— M. Berr fait la communication suivante 

Dans des séances antérieures, il a décrit les deux espèces de 
mouvements des folioles de la sensitive. Les uns, ceux qui sont 
produits par un choc, disparaissent par l'effet de l’éthérisation ; 
les autres, les mouvements spontanés nocturnes, se posent 
malgré A ne 

M. Siraguza, en expérimentant sur d autres plantes dont les 
fleurs sont douées de mouvements spontanés, le souci, a cru voir, 
contrairement aux faits avancés nes M. Bert que les mouvements 
spontanés ne persistent pas quand Ia plante est sous l'influence des 
anesthésiques. 

M. Bert, afin de rechercher la cause de cette discordance, a re 
commencé ses expériences sur la marguerite des prés (Bellis pe- 
rennis). Il a d'abord cherché dans s quelies conditions normales ils 
surviennent et constaté que la marguerite meurt ouverte. 

Après avoir vu ue la marguerite des champs peut s'ouvrir et 
se fermer pendant plusieurs jours après qu'elle a été séparée de sa 
tige, il a constaté que cette fleur meurt re en soumettant 
des lots de ces fleurs à des doses croissantes d’éther, il à vu que, 
toutes les fois que le mouvement spontané était arrêté par l’éther, 
la fleur était morte. Ainsi, ou Péther :r tue, ou il ne fait rien. Donc, 
il n'agit pas directement sur les mouvements spontanés des plantes. 

Le protoxyde d'azote n’agit en aucune facon sur les marguerites, 
qui se comportent du reste de la même manière dans l'air, dans 
l'oxygène, dans l'hydrogène. 

Le vide n’agit que mécaniquement sur elles ou laissent les tis- 
sus se diater pour permettre l'issue au dehors du liquide qu’elles 
contiennent. 

La formule posée par M. Bert reste donc vraie. 


Ne 
à MAI 


_ M. Bert à eu à rechercher l’action du grisou sur léconomie 
animale, et il a constaté qu’un mélange de grisou et d'air dans la 
proportion de 80 de grisou ei de 20 d'air n agit pas sur les ani- 
maux. Le grisou n'est donc pas un anesthésique, même à la ten- 
sion de 4 atmosphères. 


M. Bert rend incidemment compte des nouvelles opérations faites 
à l’aide du protoxyde d'azote. Il en est à la dixième opération : 
luxation, ablation du sein, extraction de séquestre, résection du 
nerf maxillaire supérieur, etc. On devient maitre des légères con- 
tractures qui se présentent quelquefois en augmentant la pression 
barométrique. 
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CONTUSION DE LA PARTIE INFÉRIEURE DU LOBE SPHÉNOÏDAL DU CER— 
VEAU À LA SUITE D'UN COUP DE FEU DANS LE ROCHER, par M. Va- 
RIOT. 


Les pièces ass (cer veau et rocher) que j'ai lhonneur 
de présenter à la Société, proviennent d’un jeune homme de 20 ans 
qui, à la suite a une discussion de famille, s’est tiré un coup de 
revolver dans: l'oreille droite. 

L'accident arrive le 3 juin à huit heures du matin: le blessé est 
apporté à Phôpital de la Charité, dans le service de M. ie profes- 
seur Gosselin, vers dix heures du matin. 

On constate ure plaie un peu au-dessus au conduit auditif; un 
styiet introduit pénètre transversalement à 5 ou 6 centimètres de 
profondeur ; on sent très-nettement des éclats osseux, mais non le 
projectile. | 

Le blessé à sa connaissance complète, il nous dit même ne pas 
l'avoir perdue au moment où il s’est tiré le coup de feu. Il se 
plaint de douleurs extrèmement violentes dans la tête. Mais, à part 
l'abolition complète de ’ouie à droite, on ne constate rt paralysie 
faciale, ni trouble de la sensibilité cutanée, nt trouble moteur 
quelconque dans les membres supérieurs ou inférieurs. 

Le lendemain, 4 juin, M. Gosselin fait une tentative infructueuse 
pour extraire la balie. Dans la soirée, hémorrhagie avec Jet de 
sang rouge par la blessure; on arrête ie sang par un tamponne- 
ment. Tout avait été PHepe pour faire la ligature de la carotide 
primitive dans le cas ù l'hémorrhagie se serait reproduite : on af- 
tribuaït en effet cette hémonreue à une blessure de la carotide 
interne dans le canal caretidien. 

Le jour suivant, 5 juin, rien à Cu les douleurs violentes de 

tète continuent à tourmenter le blessé. Le soir, vers sept heures, 
il se plaint davantage, sa respi iration s'accélère rapidement; on 
note en ce moment une large dilatation de la pupille droite et il 
meurt vers huit heures et demie. 
À lautopsie on trouve ie rocher fracassé dans une assez grande 
étendue. Toute loreille interne est détruite; une injection poussée 
dans la carotide démontre une large perforation de l’artère caro- 
tide au milieu des éclats osseux. 

On découvre avec peine la balle, qui s’est logée dans la partie 
antérieure et interne du rocher, à u-dessous de a dure-mère. 

La dure-n ère est déchirée dans le voisinage dans létendue de 
2 ou 3 centimètres, on trouve à sa face interne un peu de sang ré- 
pandu et quelques petits caillots. Sur le cerveau enlevé de la boîte 
crânienne on voit que La portion inférieure du lobe tempore-sphé- 
noidal, Sur un espace de la dimension d’une pièce de 5 francs, est 
ramollie en bouillie rouge et complétement désorganisée. On sent 
juelques esquilles en promenant le doigt sur cette surface. Une 
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coupe faite perpendiculairement montre que la désorganisation a 
à peine Î centimètre de profondeur et n’atteint pas le prolonge- 
ment du ventricule. 

Pas de lésion bulbaire ni des nerfs cräniens à leur émergence 
qui puisse expliquer la dilatation pupillaire des derniers moments. 

Ce fait, bien que négatif au point de vue des conclusions, nous 
a paru présenter tout l'intérêt d’une expérience, et mériter à ce 
point de vue d’être soumis à la Société. 

Ferrier (page 231) indique une occlusion partielle de la narine 
par l’électrisation de la face interne et inférieure du lobe temporo- 
sphénoïdal. Et ailleurs (page 298), par la destruction de cette même 
région, 1l provoque l'abolition de l’ouïe et de l’odorat. Ici le rocher 
est fracassé et l'oreille interne détruite; nous ne pouvons rien con- 
clure. Quant à l’odorat, il n’a pas été exploré. 


NOTE SUR LES LYMPHATIQUES DES MUSCLES STRIÉS, par les docteurs 
GEORGE et FRANCES ELIZABETH HoGGan (de Londres). 


Le diaphragme est l'organe où l’on peut le mieux étudier les lym- 
phatiques des muscles striés, à cause de sa position isolée et de sa 
minceur qui permet chez les mammifères de petite taille de le tra- 
verser tout entier du regard. 

Lorsqu'on à traité l’une des deux surfaces du muscle ou bien 
toutes les deux par une solution de nitrate d'argent appliquée avec 
soin, on découvre sur les deux surfaces une disposition différente 
des Iymphatiques. Un plexus serré de vaisseaux à valvules s’étalent 
sur la surface pleurale tout entière ; ceux-ci communiquent avec l2s 
lymphatiques à valvules du centre tendineux et se rendent vers la 
périphérie du muscle dans les troncs lymphatiques considérables, 
situés de chaque côté de la ligne médiane, en avant et en ar- 
rière. 

Sur la surface péritonéale, on ne rencontre point de lymphatiques 
à vaivules, rais on y trouve au contraire tout un système de grands 
réservoirs lymphatiques sans communication avec les parois du 
tronc ou du centre tendineux, mais ils versent leur contenu à tra- 
vers l'épaisseur du muscle dans le plexus de Iymphatiques à valvules 
de la surface pleurale. 

Le mode de formation de ces réservoirs sans valvules peut être 
facilement suivi chez les animaux jeunes. De lextrémité d’un lym- 
phatique à valvules, partent à angle droit plusieurs rameaux paral- 
lèles, qui suivent la direction des fibres musculaires; plus tard, ces 
rameaux sont reliés entre eux par de courtes branches transver- 
sales, formant ainsi un réseau à mailles fort nombreuses. Les lym- 
phatiques composant ce réseau s’élargissent par la suite et finale- 
ment forment des lacunes interrompues seulement de place en place 
par de petits îlots de tissu, reste des mailles du tissu primitif. 

Ces réservoirs sont tous tapissés de l’endothélium crénelé que 
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l'on connaît, et comme nous l’avons dit, ils se déversent à travers 
l'épaisseur du muscle dans les ls mphatiques efférents à valvules de 

la surface pleurale. Sur celle-ci, on trouve des lymphatiques qui 
paraissent se terminer brusquement à certains points, ce ne sont pas 
des culs-de-sac, mais bien les endroits où les Iymphatiques se re-— 
courbent pour pénétrer dans le muscle et rejoindre Îes réservoirs 
de la face péritonéale. On trouve généralement plusieurs SES 
tiques efférents en connexion avec un seul réservoir, qu'ils rejoi= 
gnent non pas directement, mais après un parcours plus ou moins 
long dans le muscle qu'ils traversent obliquement. Ces rameaux 
obliques, ou rameaux de communication, peuvent échapper à la 
recherche par l'argent; mais il nous est arrivé à plusieurs reprises, 
en injectant les vaisseaux sanguins avec une masse très-chaude, 
de pénétrer par déchirement dans ces réservoirs, d’où la masse 
injectée s’écoulait dans le lymphatique efférent à valvules, servant 
à indiquer la position de ceux-c1. 

Nous n’entrons point dans la question controversée des stomates 
ou orifices quelconques, faisant communiquer les Ilymphatiques avec 
les grandes cavités séreuses, nous ferons seulement observer qu'il 
serait étrange, dans ce cas, que les orifices existassent exclusive 
ment sur la face péritonéale, tandis que la surface pleurale n’offri- 
rait que des lymphatiques efté érents 

Nous avons constaté que le nombre et la distribution des Iympha- 
tiques collecteurs et des lymphatiques efférents varie considéra- 
blement, non-seulement d'une espèce à lautre, mais aussi entre 
ies individus de la même espèce. 

Sur la surface Pi ritonéale du muscle transverse de l'abdomen nous 
avons rencontré @es lymphatiques nombreux, mais plus irréguliers 

encore que ceux äu diaphra agme ; quelquefois on trouve la surface 
tout entière recouverte d’un réseau serré; d'autres fois on n’y voit 
que quelques rares rameaux lymphatiques insignifiants. Ici égale- 
ment c'est le plexus en forme de gri il qui constitue le type général, 
quoique des modifications légères s'y présentent. Sur la surface 
opposée du muscle on (roue des lymphatiques efférents accom- 
pagnant les vaisseaux intercostaux, ou bien, ce qu est plus fré-- 
quent, allant rejoindre un gr and piexus que nous avons découvert 
sur la surface antérieure de la paroi abdominale. Nous nous aiten- 
 dions à retrouver la même disposition au niveau du thorax, mais 
nous n'avons vu là d’abord qu’un plexus de vaisseaux à valvules 
dans chaque espace intercostal, semblable à celui de la surface 
supérieure du diaphragme. Cette exception, toutefois, rest qu’ap- 
parente, car nous ayons pu nes que les réservoirs sans val- 
vules se continuaient à la surface interne du triangulaire du ster- 
num, de facon que les vaisseaux à valvules se trouvent encore ici 
d’un côté du muscle, en relation de continuité à travers le muscle 
avec les réservoirs sans valvules de la surface opposée. Nos pré- 
parations nous ont montré les vaisseaux à valvules se continuant au 
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bord du muscle avec les réservoirs de sa face interne. Cette dis- 
position permet d'établir une sorte d’homologie au point de vue de 
la distribution lymphatique entre le triangulaire du sternum et le 
transverse de l'abdomen. 

Dans les muscies ronds, les vaisseaux à valvules se trouvent à 
la surface, et ils envoient dans l'épaisseur de l’organe des branches 
qui y dessinent le plexus caractéristique en forme de gril. A la 
face antérieure des muscles droits de labdomen, nous avons trouvé 
un ampie plexus de vaisseaux à valvules recevant des branches des 
muscles de chaque côté, et offrant de plus des anastomoses avec 
les branches terminales des Raph tone intercostaux, bien que la 
plus grande partie du contenu de ces vaisseaux se déverse vers la 
région pubienne dans deux grands plexus qui sy trouvent de cha- 
que côté de la ligne médiane. Ces vaisseaux sont plus ou moins 
développés chez les différents animaux, mais ne manquent jamais. 
Îls sont en relation de continuité avec les Iymphatiaues du tendon 
qui se trouve au-dessous. 

En suivant quelques-uns des Iymphatiques qui se rendent vers 
ce plexus, on les voit contournant le muscle oblique externe et 
passer jusqu’à la partie postérieure du tronc. Pendant ce long 
parcours, ces lymphatiques à valvules espacées reçoivent des ra- 
meaux venant de lintérieur des muscles qu’ils traversent, sans 
toutefois augmenter de volume. Le nombre et la position de ces 
lymphatiques solitaires s'accordent avec ceux des vaisseaux inter- 
costaux profonds, mais ils ne sont accompagnés ni de vaisseaux 
sanguins n1 de nerfs. 

Nous ajouterons, comme conclusion de cette note, que nous ne 
partageons point la manière de voir qui prète à un de un particu— 
lier les lymphatiques propres. Les I mphatiques appartiennent aux 
surfaces des organes où ils subisse nt des ne de forme et 
de distribution en corrélation avec la nature de ces surfaces, 
comme cela se voit à la peau, dans l'intestin, dans les séreuses, etc., 
aussi bien qu'à la surface du foie ou du poumon, ou sur celle d’un 
muscle quelconque. La périphérie est généralement occupée par 
les lymphatiques collecteurs, et les parties profondes par les iym- 
phatiques efférents qui ne font pourtant que les traverser; pour le 
diaphragme, en particulier, dont la surface périphérique serait re- 
présentés par la surface péritonéale. 


DÉMMOENCUIMIUE utrsRus, 

M. BOCHEFONTAINE, à propos d’une communication faite dans la 
séance précédente par M. Oltramare sur l’action du salhcylate de 
soude, rappelle ses propres recherches, qui tendent à établir que le 
salicylate de soude agit sur la sensibilité par influence qu’il exerce 
sur les centres nerveux. Il ajoute que la respiration a toujours été 
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modifiée dans ses expériences et vraisemblablement aussi sous 
l'influence d’une action centrale du salicylate de soude. Les diffé 
rences observées par M. Oliramare tiennent sans doute à ce qu'il a 
expérimenté sur des herbivores qui, comme on l’a noté il y a déjà 
quelques années, sont peu sensibles à l’action du salicylate de 
soude. 


— M. Browx-Séquarp offre à la Société un numéro de l’Zndex 
medicus, édité à New-York par le docteur John Billings et Robert 
Fletcher. Dans cette publication, on retrouve tous les travaux tou- 
chant à la médecine, publiés dans tous les recueils du monde en- 
ter; c’est un vrai iravail herculéen. 


—M. Brown-SÉqQuaARD communique le résultat de ses expériences 
sur l'influence de lirritation que produit la galvanisation des orga- 
nes de la base de l’encéphale : pour cela, il a lié les carotides, ex- 
tirpé la mâchoire inférieure, la langue, le voile du palais et mis à 
nu la face inférieure du bulbe, de la protubérance et des pédon- 
cules cérébraux. Dans la majorité de ses expériences, il a observé 
qu’une irritation des pyramides, de la protubérance, ou des pédon- 
cules, n’a déterminé de mouvements que du côté correspondant à 
la partie irritée. 

Ainsi, par la galvanisation à nu de la base, il n’a déterminé 
qu’une fois sur trois des mouvements croisés, tandis que deux fois 
sur trois il y à eu des mouvements directs. 

De plus, on peut voir survenir une contracture persistante par la 
galvanisation de la pyramide antérieure. En pathelogie, Fabre a 
cité un cas de contracture persistante croisée avec paralysie di- 
recte; dans une observation de Bouchard, il y avait paralysie 
croisée et contracture directe. 

Autre point : la moelle épinière peut déterminer des changements 
dans l’excitabilité de la base de l’encéphale (expériences répétés qua- 
tre fois : trois fois sur un lapin, une fois sur un cochon d'Inde). 

Je fais une coupe de la moitié latérale droite de la moelle épi- 
nière. Dans ces cas, l’excitabilité motrice des régions de la base de 
lencéphale est perdue à gauche,même en employant de forts cou- 
rants ; l’excitabilité des centres moteurs est diminuée à gauche, l’ex- 
citabilité de ces diverses parties de l’encéphale à droite semble 
augmentée. 

Ainsi donc, pendant qu'à gauche lexcitabilité motrice est dimi- 
nuée, il y a augmentation de la sensibilité et de la faculté réflexe 
à droite, avec diminution marquée et même abolition de la sen- 
sibilité à gauche. 

Autre fait : J'ai démontré l’analogie des effets d'une section de la 
moitié latérale de la moelle épinière et de ceux d’une section du 
nerf sciatique; eh bien, au point de vue de l’action de la moelle 
épinière sur la base de l’encéphale, cette analogie se montre 
encore. 
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J'ai fait l'expérience devant MM. Moreau, Hénocque at Noël. 
Après la section du nerf sciatique droit, j'ai constaté une perte de 
l’excitabilité de la base de l’encéphale du côté opposé, c’est-à-dire 
à gauche; même les centres moteurs à gauche agissent moins qu’à 
droite. 

En résumé, il y a toujours la mème influence suspensive, d’arrêt, 
de cessation d'action sur les fibres et les cellules de la base de l’en- 
céphale. 

En pathologie, des faits analogues s'observent; je VPai montré dans 
mon mémoire des ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE, Où j'ai montré que des 
convulsions se produisent du côté lésé (qu’il s'agisse d’altération des 
ganglions lenticulaires ou caudés, ou de la couche optique). 

Comme irritation unilatérale de la base, j'ai cité des lésions du pont 
de Varole, des pédoncules, des pyramides antérieures, qui ont pro- 
duit des symptômes directs (un cas de Bouchard avec contracture 
directe, un cas de Fabre avec paralysie directe et contracture 
croisée). Je cite encore des chorées, des catalepsies, des tremble- 
ments, survenus du côté correspondant à la lésion. 

Un autre fait, c’est la paralysie des muscles de labdomen, fait 
rare chez l’homme. C’est le contraire chez les animaux : à la suite 
des lésions des pédoncules, du pont de Varole, on voit se produire 
une paralysie des muscles de l'abdomen, paralysie souvent aussi 
. marquée que dans les membres. 


M. Onrmus : Qu'entend M. Brown-Séquard par paralysie abdo- 
minale ? S'agit-il des muscles des parois ou des muscles intesti- 
naux ? car on sait combien sont fréquentes les paraïysies intesti- 
nales à la suite des lésions cérébrales. 


M. Browx-Séquarp : J'entends parler seulement des muscles 
des parois; dans mes expériences sur les lésions du corps strié, les 
intestins se vident de matière et de gaz. 


—M. Lasorpe présente un lapin dont le sciatique à été sectionné 
quelque temps auparavant et chez lequel les attouchements de la 
patte déterminent de petites attaques d’épilepsie spinale. Chez un 
cochon d’Inde dont le sciatique a été coupé, les attaques d’épilep- 
sie ne sont pas encore généralisées : elles se produisent seulement 
dans le membre postérieur quand on irrite la peau du cou : M. La- 
borde considère ces accès partiels comme le premier degré de l’ac- 
cès généralisé. 

— M. Marnias DuvaL fait une communication sur l’origine em-— 
bryonnaire de la région dite lenticulo-optique. En s’en tenant aux 
notions classiques d’embryologie, il est tout d’abord impossible de 
comprendre comment peut exister Cette région formée en une seule 
masse par deux couches grises, dont l’une, la couche optique, pro- 
vient du cerveau intermédiaire, et l'autre, le corps strié (noyau len- 
üculaire), appartient à la vésicule cérébrale antérieure. Mais l'étude 
de cette région sur des embryons de différents âges (chat, chien, 

c. R. 1879. 26 
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lapin), montre que principalement il n'y a aucun rapport de conti- 
guité entre la partie latérale de la couche optique et le corps strié; 
ces deux ganglions sont séparés par toute l’étendue de la ca- 
vité inférieure de la vésicule cérébrale antérieure, et par une 
longue fente (fente de Monro de l'embryon). À mesure que le 
corps strié se développe, ainsi que Ra. pédonculaire 
dans la paroi externe de la vésicule cérébrale antérieure, il vient 
oblitérer la partie inférieure de la cavité en question, ainsi que la 
fente de Monro, et se souder à la face externe de la couche op- 
tique. Ainsi se trouve formée, en arrière, la région dite lenticulo- 
optique, dénomination classique qui résume en un mot le processus 
embryo ogique, c’est-à-dire la soudure de deux masses apparte- 
nant primitivement à des formations cérébrales tout à fait dis- 
tinctes. 

Ces recherches embrvologiques ont démontré à l’auteur que le 
corps strié (noyau lenticulaire et noyau caudé) doit ètre considéré 
comme un îlot de substance grise corticale qui a fait saillie dans 
la cavité cérébrale, au point de venir jusqu’au contact de la couche 
optique. 

Or, comme il est généralement admis que les masses grises du 
corps strié ne sont pas excitables, le fait embryologique sas-énoncé 
est peut-être de nature à jeter un doute sur l’excitabilité de l'écorce 
grise cérébrale, car le corps strié nous présente cette substance 
corticale sous la forme de masses énormes, sur lesquelles il eu‘ été 
facile de faire apparaître cette excitabilité, si cette substance en 
était réellement douée. 


RECHERCHES SUR LA LOCALISATION DE L'ARSENIC DANS LE CERVEAU, 
par MM. O. Caizcor pe Poncy et CH. Livon. 


Les recherches de MM. A. Gauthier et Scolosubofñf (1) sur la 
localisation de l’arsenic dans l’organisme ont permis de cone 4re 
que ce corps va se condenser dans la matière cérébrale tout d’a- 
bord. Ce fait prouvé, il était important de déterminer la portion du 
cerveau dans laquelle venait se concentrer ce corps. On pouvait 
supposer ou une simple concentration ou une localisation dans un 
principe; dans ce dernier cas, une substitution pouvait s'opérer avec 
un principe analogue 

Deux corps simples, l’azote et le phosphore, se rencontrent dans 
le cerveau; ces deux corps ont des analogies chimiques qui en font 
une classe particulière dans laquelle lParsenic peut venir occ:per 
une place. Ces trois corps donnent naissance à des composés chi- 
miques qui jouissent de propriétés générales semblables et leur 


(1) ANNALES D'HYGIÈNE PUBLIQUE ET DE MÉDECINE LÉGAL&, 2' série, 
1876, p. 136. 
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substitution dans un composé peut se faire sans un changement 
physique apparent. 

Le phosphore se rencontre dans le cerveau sous forme de léci- 
thive; il se trouve là à l’état d'acide phosphoglycérique combiné à 
une base particulière, la névrine. 

Par la désassimilation du cerveau, la lécithine doit donner des 
produits particuliers provenant de la névrine, plus de l'acide phos- 
phorique, l'urine se chargeant de rejeter tous ces produits au dehors 
de l’économie. 

L'arsenic, à cause de ses analogies chimiques, peut remplacer ou 
l'azote, ou le phosphore. 

Dans le premier cas, il formera un composé analogue à la né- 
vrine, dans lequel l’azote sera remplacé par de Parsenic. 

Dans le second, il prendra la place du phosphore, qui sera él - 
miné à l’état de composé oxygéné ou de composé organique. Cette 
élimination d’un produit de désassimilation ne peut que se concen- 
trer dans l’urine, et c’est là que nous sommes allés chercher le 
phosphore. 

C’est le premier point que nous avons cherché à élucider avant 
d'entreprendre d'isoler le corps qui a dû prendre naissance et étu- 
dier les modifications qu’éprouvent les divers tissus sous l'influence 
de l’arsenic et des corps analogues, points sur lesquels nous re- 
viendrons. 

Le but de ce premier travail est de voir, par une série de dosa- 
ges, si la quantité d'acide phosphorique éliminée par Îles urines 
augmente sous l'influence de l'absorption de l’arsenic. 

Pendant deux mois environ, nous avons dosé chaque jour Pacide 
phosphorique des urines d'animaux soumis à un régime identique 
et toujours le même, puis nous leur avons administré avec leurs 
aliments des doses très-minimes d'acide arsénieux, en continuant 
nos dosages jusqu’au jour de la mort de chacun d’eux, seconde pé- 
riode qui a duré un peu plus d’un mois. 

Voici comment nous avons opéré : 

L'installation de notre laboratoire de physiologie ne nous permet— 
tant pas d'opérer sur des animaux tels que des chiens pendant une 
période de trois mois (lacune que nous espérons pourtant bientôt 
pouvoir combler), nous avons expérimenté sur des animaux de pe- 
tite taille, des cobayes. 


Quatre cobayes ont été placés dans deux cages séparées. Le 
plancher de ces cages était formé par une toile métallique assez 
fine pour laisser passer les liquides et retenir toutes les matières 
solides; sous ce plancher était un second plancher de zinc, Imcliné 
de façon à pouvoir recueillir les urines. EC 

Chaque jour, nous administrions à nos animaux une nourriture 
composée de pain et de légumes. Après quelques jours de tâton- 
nement, nous étions arrivés à leur donner exactement ce qu'ils con- 
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sommaient dans la journée, éliminant de cette façon les différences 
qui auraient pu se produire par une alimentation irrégulière. 

Les urines étaient recueillies à heure fixe, mesurées, la densité 
déterminée; après filtration, elles étaient évaporées en totalité à 100". 
On les calcimait à une température capable de brüler le carbone en 
tâchant de ne pas fondre le résidu; les cendres étaient traitées 
par l'acide nitrique étendu et bouillant. Le liquide résultant de la 
filtration était porté à 100 cent. cubes et était titré au moyen d’une 
liqueur d’acétate d’urane. ; 

L’arsenic à été dosé dans le cerveau et le foie par la méthode 
Gauthier. Seulement, au lieu de peser les anneaux à cause de la 
faible dose administrée, nous avons décomposé l'hydrogène arsenié 
par lacide nitrique fumant, évaporé l'acide au bain-marie, puis 
repris par l’eau et dosé l'acide arsénique par l’acétate d’urane. 

Une cause d’erreur pouvait s’introduire dans nos dosages pen- 
dant que nos animaux étaient soumis au régime arsenical. L’arse- 
nic, en partie absorbé et en partie éliminé, se trouve forcément 
dans les urines; aussi, pouvait-on craindre de doser cet arsenic 
comme phosphore et donner une fausse interprétation à nos ré— 
sultats. 

Nous nous sommes assurés directement que la calcination avec 
les matériaux de l'urine décomposait complétement l’acide arséni- 
que et le chassait à l’état d’arsenic. 

Expérimentant avec de l’urine humaine, nous avons trouvé : 


Avant calcination. Acide phosphorique. . . . 1,05 
Aprés Caleinalion : PAM TRIER 


Dans la mème quantité d'urine, nous ajoutons 5 cent. cubes d’une 
solution d'acide arsénique représentant 5 centigr., et nous avons 
trouvé : 


Après calcination. Acide phosphorique. . . . 1,04 


{es nombres nous montrent que tout l’arsenie a été chassé par 
la calcination et que le phosphore est seul dosé par la liqueur 
d’urane. 

Voici, par moyennes de sept jours, les résultats obtenus rapportés 
a un seul animal. La série À représentant les deux animaux placés 
dans la première cage, et la série B les deux placés dans la se- 
conde : 


Janvier. Du 10 au 21. Série A. 0,0639 Série B. 0,0795 


— 22 30 = 0,0526 _ 0,0605 
Février, Du 1 au 7 22 0,0570 == 0,0580 
— 8 115 == 0,0615 — 0,0621 
— 16 21 er 0,0541 = 0,047: 


ss DNA TEE 00641 LUC 0,0599 


sos — 


Commencement du régime arsenical. 
Mars. Du lau7 Série A. 0,0732 Série B. 0,0654 


— SN TA — 0,0735 — 0,0731 

— LonpA —_ 0,1108 — 0,1174 

— Deer — 0,0860 — 0,0945 

Avril Du 28au2 — 0,11190 — 0,1696 
— GS NT — 0,1764 


La quantité totale d'arsenic administré à l’état d'acide arsénieux, 
aéte : 

Pour la série A, dans une période de 38 jours, de 0,0915. 

Pour la série B, dans une période de 33 jours, 0,0685. 

Comme l'indique le tabl:au ci-dessus, le régime arsenical a com— 
mencé le1” mars par de faibles doses, 1 milligr. d'acide arsénieux à 
chaque animal. La dose a été augmentée très-ientement, et lorsque 
nos cobayes sont morts, ceux de la série A prenaient chacun 0,005°" 
d'acide arsénieux ; ceux de la série B 0,003°". 

En présence de nos résultats, il nous est donc permis de conclure 
que, sous l'influence d’un traitement arsenical, l'acide phosphorique 
augmente considérablement dans l’urine. 

Ce phosphore, dans les conditions où nous nous sommes placés, 
ne peut provenir que d’une élimination par substitution et non d'un 
état pathologique de l'animal; car, dans les affections cérébrales 
chroniques, ainsi que le rapportent MM. Gauthier, Scolosuboïf et E. 
Mende! (1), on a constaté plutôt une diminution du phosphore dans 
les urines qu'une augmentation. 

L’arsenic semble donc remplacer le phosphore de l'acide phospho- 
glycérique, en produisant un acide arsenioglycérique; la lécithine 
produite contiendrait alors de l’arsenic à la place du phosphore, et 
ce n’est pas trop se hasarder que d'avancer que dans l’empoison- 
nement lent et chronique par l’arsenic, la mort arrive très proba- 
blement par défaut de phosphore dans les centres nerveux, d'où 
tous les désordres de nutrition quise manifestent avant la mort. 

Pourtant, ajoutons en terminant que ces résultats ne sauraient 
ètre certains que lorsque nous aurons isolé cettenouvelle base, qui 
doit prendre naissance. Mais jusqu'alors, nous avons pour confir- 
mer notre hypothèse la présence en quantité plus considérable de 
l'arsenic dans le cerveau que dans tous les organes, tels que foie, 
os, muscles, etc., ce qu’il nous a été permis de constater par des 
dosages directs. 

Ce travail a été fait dans les laboratoires de chimie et de phy- 
siologie de l'Ecole de médecine et de pharmacie de Marseille. 


(1) DIE PHOSPHORSAÜRE IM URINE VON GEHIRNKRANKEN. (ARCHIV. 
FUR PSYCH., 1872, t. III, p. 636.) 
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SUR LA PERCEPTION DU ROUGE DE LA RÉTINE PAR LE MALADE 
LUI-MÊME, par le docteur GALEZOwSKI. 


Vous connaissez, Messieurs, la découverte du rouge rétinien, et 
les travaux de Bell, de Kühn et de plusieurs auteurs qui se sont 
occupés, dans ces deux dernières années, de cette question. Mais 
ce rouge de la rétine n’a été, jusqu'à présent, observé que comme 
un phénomène objectif. 

Quelques faits que je viens d'observer chez des opérés de la ca- 
taracte, me font croire que, dans certains cas particuliers, au 
moins, les individus peuvent percevoir leur rouge rétinien. 

J'ai observé, en effet, depuis longtemps, que dans certaines con- 
ditions exceptionnelles, les opérés de la cataracte voient par mo- 
ments une ombre ou tache rouge devant leurs yeux et sur une cer- 
taine étendue du champ visuel. Chez les uns, ce rouge paraît 
rouge vif, chez d’autres il n’est que rose; tantôt il disparaît à la 
lumière plus vive, tantôt il revient plus vif et plus intense, au point 
qu'il gène complétement la vision. Ce phénomène est persistant, il 
dure des mois sans grand changement et sans que rien le mo- 
difie. 

Je lai observé chez des opérés qui n’ont pas eu, pendant ni après 
l'opération, de collyre d’atropine dans l’œil, par conséquent on ne 
peut pas rattacher cette dyschromatopsie à une sorte d'intoxication 
belladonée. J’ai pensé, par conséquent, qu’on pourrait rattacher ce 
phénomène à l'apparition passagère du rouge rétinien, après l’ex- 
traction du crisiallin. 

Si je passe en revue tous les faits de dyschromatopsie que j'ai 
observés chez mes malades, je suis obligé de déclarer que deux ou 
trois fois, dans ma vie, j'ai observé le mème phénomène chez des 
personnes non opérées de la cataracte; mais ces derniers cas sont 
très-rares, tandis qu'après l'opération le fait est beaucoup plus 
commun et plus persistant. 

Peut-être le cristallin possède-t-il la faculté d’absorber le rouge 
rétinien; aussitôt que cet organe est enlevé, l'absorption ne se fai- 
sant plus, il y à apparition du rouge pour le malade lui-même, si 
ce n’est pas toujours, au moins dans un certain nombre de cas. 

Voici les deux observations à l'appui : 


O8s. I — M. L..…., âgé de 65 ans, demeurant à Montreuil, fut 
opéré par moi de la cataracte de l’œil droit le 11 mars 1879, par le 
procédé d'extraction à petit lambeau supérieur. L'opération a par- 
faitement réussi, la pupille est complétement libre et transparente, 
le fond de l’œil est normal et le malade peut lire les caractères 
n° 2 de l’échelle typographique avec le n° 15 diopt. convexe sphé- 
rique joint au n° 2,25 convexe cylindrique, axe horizontal. 

Il s’est aperçu, dès le commencement d'avril, que dans certains 
moments, en regardant le mur et le fond clair ou sombre d’une 
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chambre, le matin en se réveillant, il voit la fenêtre toute rouge, 
puis cette couleur s’efface. A la brune il voit encore très-rouge. Au 
grand air, au dehors, le rouge est moins apparent. Lorsqu'il re- 
garde de l’autre œil non opéré, il ne voit pas de rouge, de même 
lorsqu'il regarde des deux yeux, le rouge s’efface presque com- 
plétement. 


Oss. II. — M'° Lomé..…., âgée de 26 ans, demeurant à Etrepagny 
(Eure), vint me consulter en juillet 1878, pour une cataracte molle 
de l'œil droit, survenue sans aucune cause appréciable. Je lui ai 
enlevé la cataracte le 4 juillet 1878, par le procédé d'extraction 
à petit lambeau périphérique supérieur. Les suites de lopéra- 
tion ont été des plus simples, et il n’y a pas eu d'accidents d’au- 
cune sorte. En revoyant la malade le 11 juin dernier, J'ai pu cons- 
tater qu’à part quelques petites opacités capsulaires à peine appré- 
ciables, l'œil était parfaitement clair. La malade lisait le n° 3 de 
l’échelle avec un verre convexe n° 15 diopt. Mais ce qui tour- 
mente beaucoup cette malade, c'est que son œil opéré voit cons- 
tamment en face un rouge ciair très-étendu, et qui, par moments, 
devient rose, dans d’autres moments il est d’un rouge très-pur. Tous 
les jours, en sortant de son lit et après le repas, elle voit rouge. 
Dans l'après-midi et après le repas, elle voit souvent rouge; mais 
il y a des moments où le rouge n'existe point. C’est donc un phé- 
nomène passager, et qu'on pourrait presque appeler périodique, 
et qui ne dépend point ni de lésion interne des yeux, ni de l’âge de 
Pindividu 


— M. Pauz BERT rapporte un cas de survie chez un chien à la 
suite d’un empoisonnement par le curare, prolongé pendant trente- 
neuf heures : l'animal avait été soumis du samedi au lundi à la 
respiration artificielle. À ce propos, M. Laborde rappelle qu’il a vu 
dans ses expériences sur l’aconitine des animaux en état de mort 
apparente revenir à la vie après vingt-quatre heures d’insufflation. 
Il a noté le mème fait chez des animaux empoisonnés par le venin 
du Cobra capella. M. Laborde ajoute qu'il serait très-important 
d’avoir des moyens pratiques de faire chez les asphyxiés, les noyés, 
la respiration artificielle prolongée, et M. Budin dit qu'on emploie 
chez les nouveau-nés un tube laryngien très-bien construit, à l’aide 
duquel l’insuffiation pulmonaire s’opère facilement. 


Sr ehoi ie 


— M. HouL offre à la Société le quatrième fascicule du catalo- 
gue du musée Dupuytren. On y trouve décrites les pièces relati- 
ves à la circulation et à la digestion. 


— M. Levex fait une communication sur la thermométrie de la 
région stomacale. Premier fait, c’est que la température n'est pas 


2 ane Le 


la mème à droite et à gauche, avec des écarts de 0,1, parfois un 
degré; c’est que l'estomac n’est pas le même organe à droite et à 
gauche. 

La température varie aux diverses heures de la journée. A jeun, 
le thermomètre marque : 


A Uroite M ENS D UNI 
A Tache. Mes 0 0 
Dans laisselle . 35° 6 


C’est ie matin, à jeun, que Pestomac est le plus brülant, le plus 
irrité. De là, l'explication et du peu d’appétit du matin, et de la 
souffrance matinale des dyspeptiques. C’est ce qui explique pour- 
quoi, avec une indigestion de la veille, le malade ne souffre que le 
lendemain matin. 

A mesure que l’on se rapproche de midi, la température baisse 
et est à son minimum à midi (2° repas) : 


À gauche . . . 34° 9. 
Adroite MN ESA 


Une heure après le repas, eile est à 35° 2; à droite, la tempé- 
rature reste la même. La congestion et partant la température, se 
produit toujours à gauche en | premier lieu, puis à droite un certain 
temps après. 

La troisième heure après le repas, elle atteint à gauche 35°5, 
avec élévation de 0,2, tandis qu’à droite elle s'élève de 1° 4. 

Lorsque la température locale s'élève, la température périphéri- 
que s’abaisse. À la troisième heure après le repas, la chaleur axil- 
laire a baissé de 0,4, ce qui explique les frissonnements qui se pro- 
duisent au moment du travail de la digestion. 

La température de la région hépatique s'élève de la première à la 
troisième heure. 

Vers la quatrième heure après le repas, la chaleur commence à 
baisser : 

Adroite tar So Arte) 
ARPAUChE EM ES AM 

La chaleur périphérique s'élève vers la troisième heure; à ce 
moment arrive la congestion du foie. De là, l'apparition des coliques 
hépatiques à cette époque. 

À la cinquième heure, il y a plus d’uniformité à droite et à gau- 
che. C’est vers la troisième heure après le repas que l’excitation 
est la plus forte, et c’est aussi à ce moment que les douleurs se 
produisent plus intenses chez les dyspeptiques. 

Chez ces derniers, les variations de température ne sont pas les 
mêmes; la chaleur est de 36° ou 37°, 1 ou 2°’ de plus qu’à l’état 
normal. Dans la dilatation, dans le cancer, la température est de 
31°, 30° 5 à droite et à gauche. 

M. Lasorpe : Comment appelez-vous ce thermomètre ? 


Sono 

M. Leven se sert, comme M. Peter, d’un thermomètre à mer- 
cure, que l’on applique sur la paroi abdominale, le recouvrant d’une 
couche de ouate; c’est un procédé un peu défectueux au point de 
vue de la chaleur réelle, absolue; mais s’il y a des erreurs, elles 
sont relatives. 

M. LaBorpE : On prend ces températures dans le voisinage du 
foie, le grand fabricant de chaleur. Or, il se pourrait qu'il y eût là, 
de par ce fait, des perturbations caloriques. 

M. Levex : Il existe une température locale dans la région hépa- 
tique, différente de celle de la région stomacale, cette dernière 
étant, à certains moments, plus forte que celle de la région du foie. 

M. LaBoRoE : Il serait peut-être utile de se servir de la sonde 
iliermo-électrique de MM. d’Arsonval et Franck. 

M. Onmus : J’ai observé avec M. Peter un dyspeptique chez le- 
quel existait une augmentation de température par rapport à la 
chaleur axillaire. 

Mais je ne crois pas que le frisson soit dû à l’abaissement de la 
chaleur périphérique : c’est plutôt un fait nerveux qu'un résultat 
de l’abaissement de la température. 

M. Levex : M. Dumontpallier émettait tout à heure des doutes 
sur la relation qui existe entre l'augmentation de chaleur et la 
perte d’appétit. Les physiologistes enseignent que l'appétit et la soif 
ont leur source dans tout organisme. J’ai observé un jeune homme 
de 28 ans atteint de dyspepsie avec dilatation; pendant quinze 
mois il n'eut jamais d’appétit, il mangeait sans plaisir, la tempéra- 
ture locale était à 36°,5, 37°. Je crois donc que la congestion gas- 
trique modère l'appétit. 

M. DumonTPALLIER : Je demande quelques détails sur le procédé 
employé, car, jusqu'ici, on n’a pas insisté sur les détails de Pap- 
pication du thermomètre; or, on sait combien il est difficile de faire 
cette application sur le thorax, où existent des saillies osseuses, 
des mouvements, des surfaces plus ou moins arrondies; il en est de 
même pour la région abdominale. 


M. Levex : J’applique simplement le thermomètre recouvert 
d’une couche de ouate : ce sont des observations de comparaison ; 
on se servirait du galvanomètre que les résultats ne seraient pas 
plus précis. 

M. Oximus fait la mème observation. 


RECHERCHES SUR LES EFFETS DU CHLORURE DE MAGNÉSIUM, 
par M. RABUTEAU. 


Les premières expériences que j'ai faites avec le chlorure de 
magnésium datent de 1867 et de 1871. 
À cette dernière époque, j'ai publié, dans l'Union médicale du 
30 septembre, sous ce titre général « Recherches sur divers sels du 
CAM CNE 28 
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genre chlorure » une étude physiologique et thérapeutique du 
composé magnésien. 

Je demande à la Société de Biologie la permission de rappeler la 
partie expérimentale et clinique de mes travaux antérieurs. Je 
signalerai ensuite les résultats de recherches nouvelles que j'ai 
entreprises pour déterminer le mode d’action du chlorure de magné- 
sium sur le système musculaire et pour expliquer le mécanisme de 
la mort produite par ce même sel et par les sels magnésiens en 
général. 

La publication de mes expériences antérieures me paraît d’ail- 
leurs nécessaire pour deux motifs. D’une part, les résultats aux- 
quels je suis arrivé en injectant le chlorure de magnésium dans les 
veines chez les chiens sont en opposition avec ceux qui ont été 
cités ici même. D'autre part, l'étude clinique que j'ai faite, avec 
tout le soin possible, de ce médicament à passé complétement 
inaperçue. Enfin, en réunissant tous les documents la question 
pourra mieux être résolue. 

On distingue deux chlorures de magnésium : le chlorure anhydre 
MgCl: et le chlorure hydraté MgC!? + 6H°20. 

Le chlorure de magnésium anhydre est blanc, transparent, fu- 
sible au rouge naissant, soluble dans l’eau avec dégagement de 
chaleur. On le prépare en évaporant à siccité une solution mixte 
de magnésie hydratée et de chlorure d’ammonium, et chauffant en- 
suite au rouge le résidu. Le chlorure d’ammonium se volatülise, et 
il reste du chlorure de magnésium anhydre. — Ce composé an- 
hydre est caustique. Il n’a pas été étudié au point de vue biolo- 
gique, et il est inusité. 

Le chlorure de magnésium hydraté est incolore et cristallise en 
prismes quadratiques (fig. 1) terminés par des pyramides et con- 
tenant 6 molécules, soit 53,2 pour 100 d’eau de cristallisation, d’où 
sa formule MqCl' +6H?0. Ce sel est déliquescent et cristallise 
difficilement. On le prépare en dissolvant la magnésie, ou l’hydro- 
carbonate de magnésium, dans lacide chlorhydrique. Il se décom- 
pose sous l'influence de la chaleur, en dégageant de l'acide chlor- 
hydrique et donnant de la magnésie ; aussi ne peut-on obtenir le 
chlorure anhydre en évaporant directement la solution du sel hy- 
draté et calcinant le résidu. 

Ce sel existe dans l’eau de mer, qui en contient 2 à 4 pour 1000, 
ainsi que dans plusieurs eaux minérales, notamment dans celles de 
Pullna et de Balaruc. Celles de Châtel-Guyon ont été signalées ici 
même. Il se trouve en petite quantité dans le sel gris ; c’est pour- 
quoi ce dernier est plus déliquescent que le sel blanc qui a été 
purifié avec soin. 

Après ces données préliminaires, je passe à mes expériences de 
1871. Je ferai remarquer que je les ai toutes faites avec du chlo- 
rure de magnésium hydraté, cristallisé et parfaitement pur. 
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Exp. |. — 3 grammes de chlorure de magnésium cristallisé, dis- 
sous dans 25 grammes d’eau distillée furent injectés dans une veine 
jugulaire chez une chienne de belle taille. L'opération dura une 
demi-minute. Aussitôt qu’elle tut détachée, la chienne courut dans 
le laboratoire ; elle ne paraissait nullement souffrir, si ce n’est de la 
blessure qui lui avait été faite. L’injection avait été pratiquée à 
cinq heures et demie ; à sept heures, l’animal mangea de la viande 
avec avidité. 

Cette expérience date de cinq ans ; elle a été rapportée dans ma 
thèse inaugurale (1). Je l'avais faite dans le but de prouver que le 
magnésium, métal dont le poids atomique est peu élevé, ne devait 
être guère plus dangereux que le sodium. Aussi fis-je alors peu de 
cas de l'absence d'effets purgatifs à la suite de cette opération ; 
mais, plus tard, mon attention s’étant portée sur les effets des pur- 
gatifs salins portés dans le torrent circulatoire, j'ai fait de nouvelles 
recherches en employant des doses plus fortes. 


Exp. IL. — J'ai injecté lentement chez un chien de belle taille, 
dans une veine d’une patte postérieure, 6 grammes de chlorure de 
magnésium cristallisé dissous dans 40 grammes d’eau. Cette opé- 
ration ne fut suivie d’aucun phénomène apparent, si ce n’est d’une 
constipation qui dura trois à quatre jours. 

Exe. IIT. — J'ai porté rapidement (en 10 à 15 secondes) 10 gram- 
mes de chlorure de magnésium pour 40 grammes d’eau dans une 
veine d’une patte postérieure chez un chien de taille moyenne. A 
peine l’mjection était-elle achevée que l'animal avait déjà succombé. 
A l’autopsie, qui fut faite aussitôt, le cœur était en repos. Le sang, 
qui était rouge dans les cavités gauches, prouvait que la mort n’a- 
vait pas lieu par asphyxie, mais par arrêt du cœur comme sous 
l'influence de tous les métaux, excepté ceux de sodium et de lithium, 
lorsqu'ils ont été portés à doses toxiques dans le torrent circula- 
toire. Enfin, le sang s’est coagulé lentement, d’après ce que j'ai dit 
plus faut. 


Ces recherches m'avaient appris : 1° que le chlorure de magné- 
sium, porté dans le torrent sanguin, empêchait les courants exos- 
motiques dirigés vers la muqueuse intestinale ; 2° que ce sel était 
plus actif que le chlorure de sodium, mais moins dangereux que 
le chlorure de potassium. 


Il. — Effets purgatifs du chlorure de magnésium. 


Du moment que le chlorure de magnésium, injecté dans les vei- 
nes, à dose non toxique, produisait de la constipation, j'étais en 
droit de conclure que ce sel, introduit à dose suffisante dans le 


(1\ Thèse présentée à la Faculté de médecine de Paris, 1867. 
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tube digestif, devait dèterminer des effets purgatifs. Mes prévisions 
ont été justifiées .par un certain nombre d'observations qui, toutes, 
à l’exception d’une seule, la septième, ont été recueillies dans les 
services de M. Sée, professeur de clinique à l'hôpital de la Charité, 
et de M. Lancereaux, à la Pitié. 


Os. I. — On fait prendre, à titre de révulsif à un homme âgé de 
30 ans, atteint d’une scléro-choroïdite postérieure, 25 grammes de 
chlorure de magnésium dissous dans trois verres d’eau. Le premier 
verre est bu à dix heures, les deux autres à huit minutes d’inter- 
valle. Vers dix heures et demie, le malade à une première garde- 
robe suivie de plusieurs autres, huit ou dix, jusque vers minuit. 
Les évacuations se font sans aucune colique. Le lendemain et le 
surlendemain, il à une selle comme d'ordinaire ; par conséquent, 
le purgatif nouveau n'& pas produit de constipation consécutive. 


O8s. II. — Une femme, âgée de 35 ans, chloro-anémique, souf- 
frant d’une constipation opiniâtre qui dure depuis six jours, prend, 
à jeun, à partir de neuf heures du matin, 25 grammes de chlorure 
de magnésium dissous dans trois verres d’eau qui sont bus à dix 
minutes d'intervalle. Une heure et demie après lingestion du der- 
mer verre, la malade à une première selle de matières dures dont 
l'expulsion est difficile. Elle à ensuite une seconde selle plus facile 
et, dans la journée, trois autres tout à fait fluides. La purgation 
s'est produite sans coliques et n’a pas été suivie de constipation les 
jours suivants. 


On voit que le chlorure de magnésium s’est comporté ici comme 
dans la première observation. Toutefois, le sel à agi moins vite, 
parce qu’il existait une constipation excessive qui ne pouvait être 
vaincue immédiatement. La malade a déclaré d’ailleurs qu’elle était 
sujette à la constipation et très-difficile à purger, qu’elle avait pris 
parfois inutilement une bouteille d'eau de Sedlitz (à 32 grammes), 
et même jusqu’à 60 grammes d'huile de ricin. 


Ogs. III. — Eugénie Bl..., àgée de 53 ans, souffrant de coliques 
hépatiques, et constipée depuis quatre jours, prit, à jeun, dans 
trois verres d’eau, et à cinq minutes d'intervalle, 25 grammes de 
chlorure de magnésium cristallisé. Une heure et demie plus tard, 
elle eut une première selle très-facile, suivie, pendant sept heures, 
de huit autres tout à fait liquides. 

Les douleurs que la malade ressentait auparavant diminuèrent 
sous linfluence du sel purgatif ; mais, ce qui intéresse surtout dans 
cette observation comme dans les précédentes, c’est l'absence com- 
plète de coliques nouvelles pouvant être attribuées à l’ingestion du 
médicament. Le chlorure de magnésium avait donc agi d’une ma- 
nière très-active, en produisant des phénomènes exosmotiques sans 
complication de ces contractions intestinales douloureuses que dé- 
terminent certains purgatifs. 
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Chez cette femme, les effets purgatifs furent suivis de constipa- 
tion. Quatre jours après, les garde-robes n'ayant pas reparu, lin- 
terne du service prescrivit une bouteille d’eau de Sedlitz. La pur- 
gation se fit très-bien, mais la malade fit remarquer qu’elle aurait 
préféré à l’eaa de Sedlitz le purgatif qu’elle avait pris d’abord, 
parce que, disait-elle, il était beaucoup moins amer et que la saveur 
en était plutôt salée. La constipation succéda à cette seconde pur- 
gation obtenue à l’aide du sulfate de magnésie. En effet, cette 
malade que je voyais tous les jours R’avait Pas encore eu de garde- 
robe le quatrième jour suivant, époque où je l’ai perdue de vue. 


À ces trois observations qui démontrent, d’une manière évidente, 
l’efficacité du chlorure de magnésium ingéré à la dose de 25 gram- 
mes, j'ajouterai les suivantes où ce médicament a été administré 
aux doses progressivement décroissantes de 20, 15 et même 
10 grammes. 


O8s. IV. — Michel P..., âgé de 34 ans, atteint d’alcoolisme, prit 
dans trois verres d’eau 20 grammes de chlorure de magnésium 
qu’on lui prescrivit pour combattre une constipation dont il souffrait 
depuis trois jours. Les effets purgatifs, qui se traduisirent par cina 
à six selles dont les dernières furent tout à fait fluides, ne commen- 
cèrent à se manifester que deux à trois heures après l’ingestion du 
médicament. Ils eurent lieu, par conséquent, plus tard que dans 
les autres observations Pour expliquer ce retard, il est possible 
d’invoquer soit l’état de constipation habituelle qui rendait le malade 
plus difficile à purger, soit l’ingestion d’un potage une heure envi- 
ron avant l’administration du purgatif. Toutefois cette dernière 
raison à peu de valeur, car d’autres malades furent purgés très- 
bien et rapidement, bien qu'ils eussent pris une soupe auparavant. 


O8s. V. — Une fille âgée de 22 ans, tuberculeuse au troisième 
degré, souffrait depuis quelque temps d’une constipation habituelle, 
ce qui n'est pas 2ommun dans l'état où elle se trouvait. Depuis trois 
semaines qu’elle était entrée à l’hospice de la Pitié, elle n’avait pas 
eu plus de quatre garde-robes et la dernière datait de huit jours. 
Je lui donnai, vers neuf heures du matin, 20 grammes de chlorure 
dissous dans deux verres d’eau, bien qu’elle eût pris déjà un peu 
de lait dans la matinée. Les effets purgatifs furent à la fois rapides 
et très-marqués ; 1l y eut, jusque vers cinq heures de l’après-midi 
au moins, dix selles tout à fait fluides, mais non accompagnées de 
coliques. 


Je me serais repenti de n’avoir pas donné une dose moindre du 
médicament à cette pauvre fille si les effets purgatifs avaient été 
douloureux et si l’état général s'était aggravé. Au contraire, les 
forces ne diminuèrent en aucune façon, ce qui tient à ce que le 
chlorure de magnésium produit des selles qui ne contiennent pas 
d’albumine. Enfin, l'appétit fut un peu relevé. Néanmoins, il faut 
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ètre sobre dans l'emploi des purgatifs chez les tuberculeux, car j'ai 
vu parfois une diarrhée abondante succéder à l'usage de ces mé- 
dicaments dans la phthisie. 

J'avais la preuve que le chlorure de magnésium agissait presque 
aussi bien à la dose de 20 grammes qu’à celle de 25 grammes ; 
je l’essayai alors à une dose moindre 


O8s. VI. — Pierre B..., âgé de 43 ans, ouvrier macon, est at- 
teint d’une méningite spinale rhumatismale en voie de guérison 
sous l'influence d’un traitement approprié. On prescrit une purga- 
tion à titre de révulsif. Je lui fait prendre 15 grammes de chlorure 
dissous dans deux verres d’eau. Les effets purgatifs, qui se mani- 
festent bientôt, se traduisent par cinq selles dans lespace de dix 
heures. Le malade déclare le lendemain qu’il n'avait eu aucune 
colique et qu’il sentait son appétit très-développé. 


O8s. VII. — Hermance G..., âgée de 26 ans, souffrant d’un em-— 
barras gastrique léger, prit un matin, à jeun, 15 grammes de 
chlorure de magnésium dans deux à trois verres d’eau. Moins de 
trois quarts d'heure après l’ingestion de ce médicament il y eut une 
selle fluide, suivie de six autres pendant les cinq heures suivantes. 
Les effets purgatifs eurent lieu sans. coliques. L’anorexie disparut 
rapidement, de sorte que cette jeune femme, qui avait pris déjà 
vers midi un bouillon et des aliments légers, put diner avec appétit. 
Il n’y eut pas de constipation consécutive. 


Os. VIII. — Louise R..., âgée de 24 ans, souffrant également 
d’un embarras gastrique et de constipation accompagnée de coliques 
très-douloureuses, prit la même dose du sel purgatif dans trois 
verres d’eau. Elle avait pris auparavant une soupe légère. Une 
demi-heure après lingestion du dernier verre, les effets purgatifs 
commencèrent et se traduisirent par cinq à six selles. Les coliques 
diminuèrent sous l’influence de ce médicament et les selles furent 
d’abord moins irrégulières, mais la constipation revint ensuite. 


Enfin j'ai voulu m’assurer si le chlorure de magnésium, administré 
à une dose encore moindre, produirait également des effets suffi 
sants. Les observations suivantes démontrent que ce médicament, 
malgré la grande quantité d’eau de cristallisation qu'il contient 
(53,73 pour 100), continue d’être actif à une dose très-faible. 


Ogs. IX. — Nicolas H..., âgé de 32 ans, homme d'équipe, 
était entré à l'hôpital pour un embarras gastrique accompagné 
d'accidents fébriles intermittents. Je lui administrai 10 grammes de 
chlorure de magnésium dans deux verres d’eau. Ce malade avait 
pris un bouillon deux heures auparavant. Il eut quatre selles, la 
première une heurc après l’ingestion du purgatif, et la dernière 
dans la nuit. 


Os. X. — Une femme, âgée de 30 ans, souffrant d’un embar- 
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ras gastrique léger, eut également quatre selles après l'ingestion 
de 10 grammes du même purgatif. 


Tels furent les résultats de mes premières recherches sur le 
chlorure de magnésium. J’ajouterai que, pour éviter toute erreur, 
j'ai administré moi-même chaque fois le nouveau médicamment. On 
aurait pu admettre à priori que ce composé devait produire des 
effets purgatifs, mais j'ai été guidé dans mon expérimentation par 
un fait scientifique aujourd’hui parfaitement établi. J'ai prouvé, en 
1868, que le sulfate de soude, injecté dans les veines, produisait 
une constipation remarquable et d'autant plus forte que le sel 
avait été porté en plus grande quantité dans le torrent circula- 
toire (1). J’ai démontré ensuite que les hyposulfates de soude et 
de magnésie, sels étudiés par moi pour la première fois, se com- 
portaient comme le sulfate de soude ; que, portés dans le sang, ils 
constipaient, tandis que, introduits dans le tube digestif, ils pro- 
duisaient d'excellents effets purgatifs (2). Plus tard, je suis arrivé 
à la découverte du plus doux des purgatifs salins, le sulfovinate de 
soude, après avoir remarqué que ce sel constipait les animaux 
dans le sang desquels je l'avais injecté (3). Enfin, j'ai pu poser ce 
principe que les purgatifs portés dans le sang produisent des effets 
diamétralement opposés à ceux qu’ils déterminent lorsqu'ils sont 
introduits dans le tube digestif, et j'ai pu expliquer comment ces 
médicaments pouvaient arrêter la diarrhée, lorsqu'ils étaient 
pris à petite dose, et comment ils pouvaient produire une consti- 
pation dite consécutive lorsqu'ils avaient été donnés à dose purga- 
tive. En effet, pris à petite dose, ils sont absorbés, ils se compor- 
tent alors comme s'ils avaient été injectés dans le torrent circu- 
latoire, et ils s’éliminent par les urines en produisant quelques ef- 
fets diurétiques. Pris à dose purgative, le sel ingéré ne chemine 
pas en totalité le long du tube digestif, une certaine quantité est 
absorbée et produit alors une constipation consécutive à la purga- 
tion. Cet effet opposé est variable suivant la nature du sel ingéré 
et suivant la durée de son élimination par les reins. Le sulfate de 
soude constipe souvent ; or, j'ai reconnu que, après avoir été injecté 
dans le sang chez un chien à la dose de 14 grammes, il met au 
moins trois jours à s’éliminer par les urines. 

Guidé par ces faits, j'ai pensé que le chlorure de magnésium, 
produisant de la constipation chez les animaux après avoir été in— 
jecté dans leur sang, devait produire des effets purgatifs lorsqu'il 
serait introduit dans le tube digestif. L’expérimentation a justifié 
mes prévisions en démontrant que cet agent nouveau en thérapeu-— 
tique produisait des effets purgatifs assurés. En effet, jamais il 


(1) Gazette médicale, 1868, page 617, et Comptes rendus de la So- 
ciêté de biologie pour la même année. 

(2) Comptes rendus de la Socièté de biologie, 1869. 

(3) Gazette hebdomadaire, 10 juin 1870. 
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n’y à eu un seul insuccé; ce sel a constamment réussi lors même 
qu’il a été donné à la dose minime de 10 grammes. On est donc 
assuré d'obtenir, avec son emploi, des résultats aussi certains que 
ceux qu’on obtient avec le sulfate de magnésie ; mais il présente 
sur ce dernier des avantages signalés : 1o La solution aqueuse en 
est plutôt salée qu'amère ; c’est pourquoi elle est moins désagréa- 
ble que celle du sulfate de magnésie ; les malades qui l'ont ingérée 
ont déclaré spontanément qu’ils la préféraient à l’eau de Sedlitz (1); 
20 le chlorure de magnésium purge sans produire aucune colique 
et sans fatiguer les malades; ce dernier résultat tient surtout à 
Pabsence complète ou presque complète d’albumine dans les éva- 
cuations qu’il détermine ; 30 le chlorure de magnésium ne produit 
pas, en général, de constipation consécutive ; 4o on peut obtenir des 
effets purgatifs en employant ce sel à des doses relativement très- 
faibles. 

Est-ce à dire cependant que je veuille préconiser d’une manière 
exceptionnelle l'emploi du chlorure de magnésium comme purga- 
tif? nullement. Je suis peu partisan des purgatifs magnésiens ; 
j'adopte en cela les idées de lun de mes meilleurs maîtres, M. 
Bouchardat. On sait, en effet, qu’ils contribuent à la formaton du 
phosphate ammoniaco-magnésien, qu’on retrouve souvent en grains 
dans les excréments et parfois, sous un volume variable, dans le 
tube digestif. Mais ce qu’il y a plus à craindre, c’est la formation 
de calculs de ce genre dans la vessie. Aussi un médecin judicieux 
ne prescrira jamais un sel magnésien à un sujet atteint de catar- 
rhe de la vessie et dont les urines sont ammoniacales. — Donc je 
ne préconise pas outre mesure le chlorure de magnésium, mais je 
le mets bien au-dessus de sulfate de magnésie et, pour ma part, 
je le prescrirais toujours de préférence à ce dernier. 

Le chlorure de magnésium présente cependant des inconvé- 
nients. Il est plus cher que le sulfate de magnésie ; il est très- 
déliquescent. On pourrait remédier au premier inconvénient par la 
fabrication en grand ; on évite facilement le second en conservant 
le sel dans des vases convenablement bouchés ; enfin on peut l’an- 
nuler en livrant le chlorure de magnésium en solution à la place 
de l’eau de Sedlitz. Je propose à ce sujet les trois solutions sui- 
vantes. 

Eau magnésienne. 


No 1. Eau 500 grammes, chlorure de magnésium, 25 grammes. 
No 2. — 2 20 — 
No 3. _ — 15 — 


La première solution serait prescrite aux hommes adultes; les 
deux dernières aux femmes et aux sujets peu avancés en âge. 


(1) Le scristaux de chlorure de magnésium appliqués sur la langue 
ont une saveur salée et frès-piquante. 
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Enfin, le chlorure de magnésium peut être administré avec succès 
à la dose de 10 grammes, comme le prouvent les deux dernières 
observations. 

Je désigne ces solutions sous le nom d’eau magnésienne, parce 
que c’est à l’état de chlorure que le magnésium se trouve dans les 
mers, dans un certain nombre d'eaux minérales, et, en quantités 
infinitésimales, dans plusieurs eaux douces. 

Ici se terminent mes recherches de 1871. Il résultait de ces re- 
cherches de 1871 : 1° que le chlorure de magnésium produisait de 
la constipation lorsqu'il était introduit directement dans le torrent 
circulatoire; 2° qu'introduit dans le tube digestif en solution 
étendue, il produisait très-facilement des effets purgatifs. 

Comment se fait-il que M. Aguilhon ait observé, au contraire, 
ue action purgative après l'injection de ce sel dans les veines ? 
L’'explication de ce résultat contraire me paraît facile. Je me suis 
servi dans mes expériences de chlorure de magnésium cristallisé 
pur, tandis que M. Aguilhon s’est servi, dans l'expérience unique 
qu’il à rapportée, du résidu salin et soluble de un litre d’eau de 
Châtel-Guyon. Ce résidu ne contenait pas seulement du chlorure 
de magnésium, mais d’autres sels, parmi lesquels se trouvait 
probablement du sulfate ou du chlorure de lithium, préexistant 
déjà ou provenant du bi-carbonate de lithine par double décom- 
position. Or, j'ai démontré en 1868 (1) que le sulfate et le chlorure 
de lithium, étant introduits dans le sang, produisent de la diarrhée. 
Les animaux chez lesquels j'avais injecté ces composés ont eu 
chaque fois des selles comme des fusées liquides, qui se sont pro- 
duites avec une rapidité surprenante. 

Mes expériences cliniques ont démontré que le chlorure de ma- 
gnésium, ingéré à des doses assez fortes, à celles de 20 à 25 gram- 
mes dans deux à trois verres d’eau, était parfaitement toléré. Il est 
difficile de comprendre qu'une dose minime de ce même sel, dissoute 
« dans beaucoup d’eau distillée » ait jroduit des accidents graves 
après avoir été introduite dans l'estomac chez un chien. Les résul- 
tats observés par M. Aguilhon provenaient sans doute d'une er- 
reur. 

J'ai observé des résultats semblables, lorsque voulant introduire 
dans l’estomac chez les chiens certains sels en réalité peu actifs, 
une partie de ces sels pénétrait dans la trachée. Je ne fais que 
mentionner la possibilité d’une erreur. 


HI. — Acéion du chlorure de magnésiuin sur Le système 
musculaire. 


Pour étudier ce mode d’action, j'ai expérimenté sur les grenouil- 
les en employant des solutions de moins en moins concentrées. 


(1) Société de biologie, 7 octobre 1868. 
(Ses I&o 1379. 26 
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Expér. | — J’injecte sous la peau du dos et sous la peau d’une 
cuisse chez une grenouille de taille ordinaire un demi-centimètre 
cube d’eau contenant 25 centigrammes de chlorure de magnésium 
cristallisé. Cette solution, qui est très-concentrée, a une saveur for- 
tement piquante, amère et très-salée 

Aussitôt après l'injection, la grenouille est anéantie. Le pince- 
ment et la piqûre ne provoquent aucun mouvement, si ce n’est par- 
fois dans le membre postérieur non injecté. Cinq minutes plus tard, 
je mets à nu les nerfs sciatiques. Le nerf du membre injecté ne 
provoque aucun mouvement sous l'influence de lélectricité; les 
muscles correspondants ne se contractent pas non plus sous 
l'influence directe de la pile, ce qui indique qu'ils ont été atteints 
par le sel magnésien. Les muscles de lautre membre non injecté 
ont conservé leur contractilité, parce qu'ils n’ont pu recevoir une 
quantité suffisante de ce sel soit par la circulation, soit par imbibation. 
En effet, plus tard, ils perdent totalement leur contractilité. 

Le cœur, mis à nu, continue de battre, mais d'une manière 
tout à fait anormale. J’observe trois, quatre ct cing contractions 
des oreillettes pour une seule contraction du ventricule qui reste 
presque vide dans l’intervaile et tout à fait peut jusqu'au moment 
de sa contraction. Bientôt il se ralentit. Il ne bat que 15 à 20 fois 
par minute (bien que la température du jour de lexpérience 
(20 juin) soit assez élevée). Il s’arrète cmquante minutes après le 
début de lexpérience et ne se contracte plus sous linfluence des 
excitations mécaniques ou électriques. 

La peau du dos de la grenouille avait blanchi peu à peu et s'était 
ridée légèrement sous l’influence de ia solution. Les muscles de 
cette région étaient rouges à leur surface. La solution était trop 
concentrée et avait produit une action sinon caustique, du moins 
très-irritante. 


Exp. Il. -— J’injecte de la même manière, chez une autre gre 
nouille, un demi-centimètre cube d’eau contenant 10 centigrammes 
de chlorure de magnésium cristallisé. Cette solution, moins con- 
centrée que ia précédente, possède néanmoins une saveur un peu 
piquante et salée. 

Les phénomènes observés sont semblables à ceux de l’expé- 
rience précédente. La grenouille est presque immédiatement 
anéantie. Le cœur, mis à nu, présente les contractions insolites 
déjà signalées. Les muscles de la cuisse injectée ne se contractent 
plus. Les muscles de la cuisse non injectée se contractent bien 
sous l’influence de lélectricité et sous l'influence de l'excitation 
électrique du nerf sciatique correspondant. Leur contractibilité 
cesse plus tard lorsqu'ils ont recu le sel magnésien par la circula- 
tion où par limbibition ou lorsque je les mets en contact avec une 
goutte de la solution du sel magnésien. Le cœur s'arrête une heure 
après le début de l'expérience et ne se contracte que faiblement 
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sous linfluence de lélectricité. Bientôt cet agent ne provoque 
aucune contraction. 


Exp. III. — Une autre grenouille recoit, de la même manière, 
un demi-centimètre cube d’eau contenant 5 centigrammes de 
chlorure de magnésium eristallisé. Cette solution, peu concentrée, 
a une saveur assez amère et encore fortement salée, mais elle 
n'est pas piquante. 

La grenouille exécute des mouvements rapides pendant les trois 
minutes suivantes. Plus tard elle est fatiguée; mise sur le dos, 
elle ne plus se relever. Les nerfs sciatifiques ont leur excitabilité, 
mais les muscles mis en contact avec le sel magnésien, surtout 
ceux de la cuisse qui a été injectée, ont perdu leur contractibililé. 
Le cœur, mis à nu, bat assez rapidement et offre des contractions 
presque normables. Il en est de même une heure et demie après le 
début de l'expérience. À ce moment, j'instille dans le péricarde une 
goutte de la même solution. Le cœur se ralentit peu à peu et s'arrête 
pour ne plus se contracter sous l'influence de l’excitation mécani- 
que ou de l'excitation électrique. 


Exp. IV. —— J’injecte chez une grenouille, sous la peau du dos 
et d’une cuisse, un demi-centimètre cube d’eau contenant seule- 
ment 2? centigrammes et demi de chlorure de magnésium ceristal- 
lisé. Cette soiution a une saveur nullement piquante, simplement 
un peu salée et presque nullement amère. 

La grenouille s’agite vivement pendant dix à quinze minutes. Plus 
tard, elle est fatiguée, néanmoins elle se retourne assez rapide- 
ment lorsque je la mets sur le dos. Le cœur bat régulièrement, 
autant que je puis m'en assurer à l'inspection du tégument thora- 
racique. Abandonné à l'air sous une cloche tubulée avec un peu 
d’eau pour humecter l'air, elle continue de vivre. Elle se porte 
bien le lendemain et les jours suivants. Elle à éliminé peu à peu 
le sel magnésien, car l’eau avec laquelle elle se trouvait en contact 
a donné avec l’ammoniaque un précipité blanc très-notable de ma- 
gnésie hydratée. 


Exp. V ET VI. — je dissous, dans un demi-litre d’eau ordi- 
naire, 19 grammes de chlorure de magnésium cristallisé, et, 
dans un autre demi-litre, 5 grammes du même sel. J'ai ainsi deux 
solutions : une à 1/59, l’autre à 1/100, aue je mets dans des bo- 
caux à large ouvertur 

Deux grenouilles sont immergées dans chacune de ces solutions. 
Elles s’agitent d’abord, mais elles semblent s’habituer bientôt à ce. 
nouveau milieu. En effet, après vingt-quatre heures de séjour dans 
la solution magrésienne, elles sont très-vives ; Pune d’elles s'échappe 
mème du bocal qui la contient et qui est assez profond. Il en est de 
même au bout de deux jours. Je les retire alors et lies mets dans 
l’eau ordinaire, où elles continuent de vivre. 
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RÉSUMÉ. — Les expériences que je viens de rapporter, tant an— 
ciennes que nouvelles, mettent en évidence le point suivant : 

1° Le chlorure de magnésium cristallisé et pur dissous dans l’eau 
et injecté dans les veines à faible dose (3 à 4 gramme au plus) chez 
le chien, ne produit pas d'effets purgatifs. 

2° Ce même sel cristallisé et pur, étant ingéré par l’homme aux 
doses de 15 à 25 grammes, dans deux à trois verres d’eau, purge 
mieux que le sulfate de magnésie pris aux mêmes doses (1). 

3° Le chlorure de magnésium pur, de même que les autres sels 
de ce métal appartenant à un genre peu actif, tels que les genres 
sulfate, hyposulfate, n’est point toxique lorsqu'il a été introduit 
dans l'organisme, même à des doses assez fortes (expérience I des 
injections intra-veineuses). Introduit dans l'organisme à haute dose, 
il agit comme poison musculaire. Il se trouve intermédiaire, d’une 
part, au chlorure de sodium et aux sels de sodium considérés en 
sénéral; d'autre part, aux sels de potassium qui, de même que les 
sels de calcium, de baryum, de strontium, sont des poisons mus- 
culaires lorsqu'ils ont pénétré dans l’organisme en quantité suffi 
sante. D'ailleurs, le poids atomique du magnésium, qui est 24, se 
trouve intermédiaire à ceux du sodium et du potassium, 23 et 39. 
Les expériences rapportées en dernier eu me permettent aujourd’hui 
d'être plus affirmatif dans une question sur laquelle je n’avais pas 
osé me prononcer à cause de l’affinité physiologique entre les sels 
de magnésium et ceux de sodium. Les sels de magnésium agissent 
finalement comme poisons musculaires. Ils diminuent ou abolissent 
la contractilité musculaire. C’est par ce mécanisme que s'expliquent 
lies phénomènes si faciles à observer chez les grenouilles qui ont 
reçu du chlorure de magnésium, tel que l’anéantissement extrême, 
les mouvements bizarres dont le cœur est le siége, l'arrêt plus ou 
moins rapide de cet organe. J’ajouterai que le système nerveux ne 
paraît pas être affecté. En effet, si, après avoir lié chez une gre- 
nouille une cuisse tout entière moins le nerf sciatique, on ‘injecte 
sous [a peau du dos une solution de chlorure de magnésium, on 
constate que les mouvements volontaires et les mouvements pro- 
voqués par l'excitation électrique deviennent impossibles dans les 
parties du corps qui ont recu le sel magnésien par absorption, tan- 
dis qu’ils persistent dans le membre postérieur qui a été préservé 
de ce sel par la ligature. Par conséquent, ni le système nerveux 
moteur, m le système nerveux sensitif, n’ont subi l'influence du sel 
magnésien, tandis que le système musculaire a été paralysé. 

M. Lagorpe : M. Aguulhon est d'accord avec M. Rabuteau sur 


(1) Cette différence d'activité du sulfate et du chlorure de ma- 
gnésium, au point de vue de leurs effets purgatifs, peut s'expliquer 
par leur composition chimique. En effet, le chlorure cristallisé 
MeCl + 6H20 contient moins d’eau et plus de magnésium que le 
sulfate cristallisé MgS O1 + 7H20. 
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la plupart des faits, excepté pour ce qui a trait à l'injection de chlo- 
rure de magnésium dansles veiics. Dans son Traité de thérapeu- 
tique, M. Rabuteau dit que le chlorure de magnésium injecté dans 
les veines a un effet purgatif. 

Peut-être que notre chlorure de inagnésium n’est pas tout à fait 
semblable à celui de M. Rabuteau. Le nôtre a été préparé par 
M Magnier de la Source et me paraît pur. De plus, ce n’est pas 
leau-mère de Châtel-Guyon qu'a employée M. Aguilhon, mais le chlo- 
rure de magnésium lui-même. 

En outre, nous ne sommes ie d'accord avec M. Rabuteau sut 
l’action physiologique de ce sel, qui pr oduit une excitabilité : après 
son injection le cœur s'arrête, mais il reprend. Une faible excita- 
tion le fait battre : il se produit des intermittences, des arrêts, 
comme je l’ai démontré à laide de graphiques présentés à la So- 
ciété, mais le cœur reprend, continue ses contractions. Ce n’est pas 
sur le muscle lui-même que le poison agit. 

M. RaBuTEAU s’est servi du chlorure magnésien cristallisé en 
prismes, c’est donc le vrai sel. De plus, il ne pense pas avoir dit 
dans son Traité de thérapeutique que le chlorure de magnésium 
injecté dans les veines produisait un effet purgatif; c’est le con— 
traire qu’il a toujours soutenu. 


Séance du 28 juin 1879 


M. Leven montre à la Société les tophus des oreilles et des 
mains d'un goutteux, âgé de 48 ans. Il a toujours été pauvre, n’a 
bu ni vin ni bière; il avait souvent à peine de quoi se nourrir. Pas 
de goutteux dans sa famille. Les doigts et les orteils sont entière- 
ment déformés par des tophus. 

La jambe présente plusieurs tophus au devant du tibia; on en re- 
marque également à la partie interne de laponévrose de la cuisse ; 
les cartilages de l'oreille en sont couverts. Dans les urines, on note 
une faible quantité d’albumine; il existe sans doute de la néphrite 
soutteuse. Aucun autre organe n'a été touché, ni le cœur, ni le foie, 
ni l'estomac. 

Cet homme n'a jamais été dyspeptique : 1 ne l’a pas été parce 
qu’il n’a pu faire d’écarts de régime. 

Les médecins considèrent tout goutteux comme voué fatalement à 
la dy spepsie. C'est une erreur. 

On s’est dit que la dyspepsie facilite la genèse de la goutte : non, 
puisque la dyspepsie peut paraître chez un goutteux longtemps 
après les manifestations articulaires. 

Enfin, on a décrit des formes spéciales de dyspepsie goutteuse. 
Garrod rattache à la goutte la forme flatulente; Tood lui rapporte 
la dilatation de l'estomac. 

Cependant, l’une et l’autre forme se rencontrent chez l’herpéti- 
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que, chez le tuberculeux; elles n’ont donc rien qui se rapporte 
spécialement à la goutte. 

M. CarviLe : Cet homme a-t-il une goutte acquise ou hérédi- 
taire? M. Leven admet-il qu’elle est spontanée ? 

M. Levex : Ce n’est pas sur ce fait que je veux insister; je veux 
dire simplement qu’on a une dyspepsie parce qu'on s’alimente d’une 
manière vicieuse et non parce qu'on est goutteux. 


SUR L'INNERVATION DES MOUVEMENTS CONJUGUÉS DES YEUX, 
par M. Duvaz. 


Du faisceau longitudinal qui va, ainsi que nous lavons montré 
avec MM. Laborde et Graux, du noyau moteur oculaire externe 
aux racines du moteur oculaire commun du côté opposé, se déta- 
chent des fibres qui vont aux racines du pathétique également au 
côté opposé; or, comme les pathétiques s’entrecroisent dans la val: 
vule de Vieussens, et comme les fibres commissurales sus-indiquées 
s’entrecroisent dans leur trajet, il en résulte que ces deux entre- 
croisements se détruisent comme résultat physiologique, c’est-à- 
dire qu’en définitive le noyau moteur oculaire externe droit donne 
des fibres destinées au droit externe et au grand oblique de Poil 
droit. Ce fait anatomique foires pont dACe fait physiologique bien 
connu, à savoir que le muscle grand oblique est rotateur en dehors, 
c'est-à-dire qu’il associe, dans certaines circonstances, son action à 
celle du droit externe. 


— M. VipaL fait une communication sur les points douloureux 
de l& région vertébrale en rapport de correspondance avec les lé 
sions de certains viscères de l’abdomen. Ces points sont différents 
suivant que l'estomac, ou le foie, ou le cœcum sont intéressés. 

Î! a remarqué que, dans le cancer de lesfomac (en laissant de 
côté les cas dans lesquels il y a complication de cancer des vertè- 
bres), dans l’ulcère simple, dans la gastrite, toutes les fois que la 
douleur gastrique s'irradie vers la colonne vertébrale, cest tou- 
jours au niveau de la sixième vertèbre dorsale qwelle correspond. 
Elle est exaspérée par la pression sur l’apophyse épineuse de la 
dite vertèbre, et à un moindre degré sur les points d’émergence 
des nerfs intercostaux. 

Dans l’hépatite, dans certains cas de coliques hépatiques, toutes 
les fois qu'il y à irradiation de la douleur du foie vers la colonne 
vertébrale, c’est sur l’apophyse épineuse de la quatrième vertèbre 
dorsale et sur les points d'émergence des nerfs Intercostaux qu'il faut 
chercher le point douloureux de correspondance. Il est presque 
constant dans les lésions du foie. 

Dans quelques cas de typhlite et de pérityphlite, plus spéciale 
ment dans la pérityphlite phlegmoneuse, sans qu’il v ait irradia- 
tion douloureuse vers la colonne vertébrale, M. Vidal a constaté 
un point névralgique siégeant à gauche, entre la première et la 
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deuxième vertèbre dorsale, au point d'émergence du premier nerf 
intercostal gauche. Cette constatation, il ne l’a faite que sept fois 
en douze ans, à peine sur le tiers des cas de typhlite qu'il a ob- 
servés. Ce n’est que pour appeler l’attention sur ce point douteux 
qu’il en fait mention. 

En terminant, M. Vidal appelle l'attention des anatomistes et des 
physiologistes sur ces signes cliniques, dont il à maintes fois vé- 
rifié l'exactitude pour l'estomac et pour le foie, et qui pourraient 
conduire à la découverte d’origine de filets nerveux ou de centres 
médullaires encore inconnus. 


M. LABORDE : Quand on fait une section de la moelle au-dessus de 
la sixième paire, il y a là des mouvements mixtes, une association 
très-nette. 


M. Vipar : Chez les gastralgiques, dans l’ulcère simple, dans le 
cancer, dans la gastrite alcoolique, la douleur de correspondance 
siége au niveau de la sixième dorsale; dans la colique hépatique avec 
congestion, dans l’hépatite, la douleur correspondante siége vers la 
quatrième dorsale. 

Dans d’autres affections, les résultats sont moins certains : dans 
le pérityphlite à forme phlegmoneuse, le point correspondant siége 
vers la première et la deuxième branche intercostale gauche (pas 
constant); peut-être y a-t-il là des centres d’innervation en rapport 
avec les organes déjà nommés 


M. Levex : Je rejette d’abord l’expression de gastralgie. Il y a 
pour l'estomac deux espèces de douleurs : lune qui est sous la dé- 
pendance du pneumo-gastrique; c’est une sensation d’étouffement, 
de toux, de palpitations, de crise hystérique; l’autre en une dou- 
leur dépendant du grand sympathique : chez plusieurs malades j'ai 
constaté qu'il ne s'agissait qu'exceptionnellement de névralgies ; 
contrairement à lassertion de Beau, ce sont des douleurs pro- 
fondes, siégeant à la partie postérieure au niveau de l'émergence 
des nerfs. 

Chez une femme dyspeptique, il existait des troubles vaso-mo- 
teurs : le bras gauche et la région pectorale gauche se couvraient 
de sueur. Dans un autre cas, chez un médecin, il existait une dou- 
leur atroce au niveau de la sixième dorsale; peut-être existe-t-il 
dans ces points des centres vaso-moteurs. M Schiff voulait les faire 
naître vers le bulbe; M. Vulpian a démontré qu’il n’en était rien. 

J'ai entrepris &vec M. Bochefontaine des expériences portant 
sur le ganglion solaire, mais les animaux succombent assez rapi- 
dement. 


M. Lagorpe : Les cliniciens ont l'habitude de croire qu’il ÿ a un 
centre spécial là où existe un centre de douleur; la sensation, rap- 
portée à un point de la peau, est perçue beaucoup plus haut. C’est 
donc là une erreur physiologique. 
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M. LEveN : Ce n’est pas sur la perception douloureuse que j'in- 
siste, c’est sur les foyers vaso-moteurs. 


M. CarviLLe : Il y aurait moyen de voir l’action des vaso-mo- 
teurs. Il est en effet possible d'isoler les filets récurrents du grand 
sympathique. J'ai fait autrefois, d’après l'avis de M. Vulpian, une 
expérience sur les filets qui se dirigent vers le nerf sciatique; en les 
excitant, on avait une augmentation de température daus la patte 
correspondante. On pourrait faire une expérience analogue pour les 
nerfs de l'estomac. 

M. LaBorpe : On a démontré des sortes de foyers pour les mem- 
bres supérieurs et inférieurs. M. Vulpian a fait des expériences très- 
nettes, qui démontrent lPexistence de foyers correspondants à cer- 
taines parties du corps. 


DU NERF MAXILLAIRE SUPÉRIEUR CONSIDÉRÉ COMME NERF VASO- 
DILATATEUR TYPE, par MM. Larronr et K#. JoLyer. 


Dans la séance du 8 novembr2 1878 (GAZETTE MÉDICALE, 22 fé- 
vrier 1879), nous avons annoncé, MM. Jolyet et moi, qu'il y avait 
dans le nerf maxillaire supérieur des filets vaso-dilatateurs directs 
venant du ganglion sphéno-palatin et du nerf vidien, agissant sur 
les muqueuses nasale, labiale et gingivale, du côté de Popé- 
ration. 

Nos expériences alors r’étaient cependant pas assez nombreu- 
ses pour que nous puissions affirmer la constance du phénomène 
dans tous les cas. 

Aussi avons-nous continué nos recherches sur ce sujet, et Je 
viens aujourd'hui en apporter les conclusions. 

Nous avons étudié les effets de l'excitation du bout périphérique 
du nerf maxillaire supérieur au triple point de vue de la chaleur, de 
la rougeur et de la pression vasculaire. 

Les résultats ont toujours concordé, de quelque facon qu'on étu- 
diât le phénomène, et l’animal étant toujours curarisé. 

1° Chaleur. Sur vingt expériences au moins, l'excitation du bout 
périphérique du nerf maxillaire supérieur à eu pour résultat cons- 
tant une élévation de température du côté opéré, élévation qui a 
varié entre 1 degré et 4 degrés centigrades; la température était 
prise simultanément dans les deux narines, au moyen de thermomè- 
ires très-sensibles. 

2 Rougeur. Dans toutes nos expériences (au nombre de plus 
de 40), l'excitation du bout périphérique du nerf maxillaire supé- 
rieur a toujours produit une congestion plus ou moins vive des mu- 
queuses nasale, labiale et gingivale du côté excité (la congestion est 
d'autant plus nette qu’on se sert d'animaux à lèvres dépourvues de 
pigment). La lèvre supérieure est gonflée, les poils tactiles sont 
hérissés, etle sonflement de la peau autour de chaque poil les fait 
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paraître ombiliqués, comme lorsque lanimal est irrité. Cette tur- 
gescence de la muqueuse et de la peau se produit même après la 
section du nerf maxillaire supérieur à sa sortie du trou sous-or- 
bitaire. 

3 Pression vasculaire. La situation profonde de l’artère maxil- 
laire interne et la difficulté d'introduire une canule en T dans les 
deux bouts de cette artère à une aussi grande profondeur font que 
nous ne pouvons présenter à la Société qu'un seul tracé de la pres- 
sion vasculaire dans cette artère pendant l’excitation du bout péri- 
phérique du nerf maxillaire supérieur. 

On peut voir, cependant, dans ce tracé, que l'effet primitif im- 
médiat de l'excitation du nerf est un abaissement de la pression 
artérielle. 


Ainsi donc, nos expériences établissent qu'il y a dans Le nerf 
maætillaire supérieur des filets vaso-dilatateurs proprement dits, 
aussi nets que dans la corde du tympan (Cl. Bernard, Vulpian), et 
dans le nerf glosso-pharyngien (Vulpian). 

Nos expériences doivent donc faire rejeter la théorie admise jus- 
qu'ici pour Pexplication des congestions émotives et des congestions 
qui accompagnent les névralqies du nerf trijuneau; théorie da 
près laquelle ces congestions seraient dues à une paralysi: mo- 
mentanée des centres vaso-moteurs bulbaires (Vulpian, Leçons sur 
l'appareil vaso-moteur, t. Il, p. 493 et 509). 

Et, s’il était besoin d’une nouvelle preuve de l’existence des cen- 
tres vaso-moteurs périphériques, nos expériences en apporteraient 
une; car, à notre avis, les nerfs vaso-dilatateurs vont agir sur ces 
centres périphériques pour suspendre l’action tonique et permanente 
des vaso-constricteurs. 

Nous avons, en outre, constaté, au cours de nos expériences, la 
justesse des faits annoncés par Bernard, d’abord, à savoir, qu’il 
faut, pour agir sur les nerfs vaso-dilatateurs, un excitant moins éner- 
gique que pour agir sur les nerfs vaso-constricteurs. 

En effet, comme après la section du nerf maxillaire supérieur, 
les muqueuses sont congestionnées et légèrement rouges, par 
suite de la section des filets sympathiques. Nous avons faradisé le 
sympathique du cou, chez un chien atropinisé (afin qu’il n’y eut pas 
arrèt du cœur pendant la faradisation du vague). La muqueuse a 
pli immédiatement, et nous avons pu montrer que l'effet vaso- 
constricteur, même chez les chiens épuisés, pouvait persister deux 
minutes et au delà. Ceci posé, quelques secondes après le début de 
la faradisation du sympathique cervical, nous avons excité le bout 
périphérique du nerf maxillaire supérieur, et l'effet de dilatation a 
été plus sensible et rapide, bien que le courant excitateur du 
sympathique fut à peine supportable à la longue, tandis que le 
conduit exciiateur des dilatateurs était à peine sensible. 

D'où proviennent ces filets dilatateurs ? 

Aujourd’hui que M. Vulpian, d’après ses communications de 1878 

c. R. 18179. 29 
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à l'Académie des sciences, incline à penser que les filets dilatateurs 
de la corde du tympan proviennent du trijumeau, on serait tenté 
de voir dans nos expériences une preuve nouvelle de ce qu'a an- 
noncé M. Vulpian. 

Cependant, nos expériences, que nous nous proposons de conti- 
nuer dans ce but, nous font penser jusqu'ici que ies filets dilata - 
teurs viennent du ganglion sphéno-palatin, qui les recoit du nerf 
vidien. J'ai pu voir, en effet, que l'excitation du bout périphérique 
du nerf vidien, que le nerf maxillaire supérieur ait été sectionné 
ou non, a produit le même effet de dilatation qe l’excitation du 
bout périphérique du nerf maxillaire supérieur. 

Inutile d'ajouter que l'excitation du nerf maxillaire a déterminé de 
l'hypersécrétion des fosses nasales, ainsi que l’a annoncé M. Pré- 
vost (de Genève), dont nous avons suivi, pour la découverte du nerf 
maxillaire supérieur du ganglion sphéno-palatin et du nerf vidien, 
la méthou: expérimentale. 


COMPTE RENDU DES SÉANCES 


DE 


LA SOCIÈTÉE DE BIOLOGIE 


PENDANT LE MOIS DE JUILLET 1879, 


Per M EE, OUINQUAUD), Secrétaire 


PRESIDENCE DE M. PAUL BERT 


Sésnmee conte re 


M. GRÉHANT présente, au nom de M. le docteur PHILIPEAUX, 
la note suivante : 


EXPÉRIENCE MONTRANT QUE SI L’ON FAIT PRENDRE DU SOUS—ACÉTATE 
DE CUIVRE A UNE LAPINE PENDANT TOUTE LA DURÉE DE LA GESTA— 
TION ON TROUVE DU CUIVRE CHEZ LES PETITS AU MOMENT DE LEUR 
NAISSANCE. À 


J'ai présenté le 13 mai 1878, à la Société de Biologie, une note 
dans laquelle j'ai dit que les sels de cuivre, donnés à hautes doses, 
étaient tous toxiques (10 grammes, par exemple, pour un chien 
adulte de taille ordinaire, et 2 grammes pour un lapin adulte.) mais 
que les mêmes doses de ces sels de cuivre ne produisaient plus 
l'effet toxique reconnaissable, lorsqu’elles étaient ingérées en mé- 
lange avec les aliments. Le 30 octobre de la même année, j'ai 
communiqué une autre note dans laquelle j'ai dit qu'on pouvait 
trouver du cuivre dans le joie de lapins qui avaient mangé tous les 
jours, et pendant cinq mois, 3 grammes de sous-acétate de cuivre 
mélangé avec les aliments et qui avaient cessé d’en prendre pen-— 
dant un mois avant le jour de leur mort. 
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J'ai observé récemment un nouveau fait que je crois devoir 
communiquer aussi à la Société. 

J'ai nourri une lapine pendant tout le temps de sa gestation en 
lui faisant manger tous les jours 2 grammes de sous-acétate de 

cuivre mêlés à de l’eau et à ses aliments ordinaires. Pendant tout 
ce temps, cette lapine n’a pas souffert de ce régime, elle a même 
engraissé beaucoup, et le 32° jour, elle a mis bas une portée com- 
posée de dix petits pesant en moyenne 50 grammes chacun le jour 
de leur naissance ; j'ai incinéré dans un creuset de platine ces dix 
petits lapins pour voir s'ils avaient du cuivre dans leur intérieur. 

Ces dix petits lapins qui pesaient ensemble 500 grammes, m'ont 
donné 26 grammes de poudre de charbon et dans ces 26 grammes 
de poudre, nous avons, M. Cloez et moi, trouvé 5 milligrammes de 
cuivre métallique. 

Comment ce cuivre est-il passé de la mère aux petits ? Il est évi- 
dent que ce passage à eu lieu par endosmose, la communication 
directe entre les vaisseaux de la mère et ceux des petits n’existant 
pas chez les mammifères. Le cüivre étant soluble a été porté aux 
villosités du placenta maternel par la circulation et a gagné par er- 
dosmose les villosités du placenta fœtal. 

De cette expérience, je me crois autorisé à conclure que chez les 
femelles de mammifères en gestation, les sels de cuivre ingérés 
avec les aliments, peuvent passer de la mère aux petits par endos- 
mose entre le sang maternel et le sang fœtal, au travers des parois 
des vaisseaux placentaires. 


RECHERCHES QUANTITATIVES SUR L'ÉLIMINATION DE L'OXYDE DE 
CARBONE, par N. GRÉHANT, aide-naturaliste au Muséum. 


Dans une communication faite à la Société de Biologie au mois 
de novembre 1872, j'ai démontré que l’oxyde de carbone absorbé 
par le sang lors d’une intoxication partielle est éliminé en nature 
au milieu des gaz rejetés des poumons par les mouvements d’expi- 
ration. » 

J'ai donné dans un mémoire publié dans la bibliothèque des hautes 
études, section des sciences naturelles, tome x, article n° 3, qui a 
paru en 1874, la description complète des expériences que j'ai 
faites pour confirmer cette démowstration ; je rappellerai seulement 
ici le procédé de recherche chimique de l’oxyde de carbone que 
j'emploie et que j’applique à une étude plus approfondie de la ques- 
tion de lélimination du gaz toxique : je fais passer à travers un 
tube de verre de Bohème rempli de tournure de cuivre grillée, 
enveloppé d’un manchon de fer et chauffé au rouge sombre par une 
grille à analyses, un mélange de 4 litres d’air et de 109,6 d'oxyde de 
carbone pur; les gaz aspirés par une trompe hydraulique traver- 
sent lentement plusieurs éprouvettes à pied remplies d’une solution 
concentrée de potasse qui retient lacide carbonique, puis un bar- 
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boteur à eau de baryte qui sert de témoin et qui ne doit jamais 
se troubler, et après le tube à combustion, un ou deux barboteurs 
à eau de baryte. L’oxyde de carbone brûlé au contact de l’oxyde 
de cuivre chauffé, est transformé en acide carbonique qui précipite 
Peau de baryte dans le premier barboteur qui suit ié tube à com— 
bustion; en-décomposant ni un acide le earbonate de baryte pro- 
duit dans un tude vide uni à la pompe à mercure, j’obtiens 10 cc.,2 
d'acide carbonique à peu RE ès égal. Cette expérience montre que 
le Dore de recherche par loz cyde de cuivre est très exact et peut 
être employé pour lanalyse quantitative de l’oxyde de carbone 
quand même ce gaz est mélangé à l’air en très peute proportion. 

Je me suis proposé de mesurer aussi exactement que possible : 
1° le volume d'oxyde de carbone fixé par le sang d’un A. lors 
d’une intoxication partielle ; 2° la quantité de ce gaz qui est con— 
tenue dans un volume déterminé de gaz expiré; 39 la durée de 
l'élimination. 

Pour répondre à ces diverses questions, j'ai soumis un même 
animal à une série d'expériences, afin d'obtenir des résultats com- 
parables. Jai choisi un chien terrier du poids de 9 kilogrammes 
dont le museau est recouvert d’une muselière de caoutchoue bien 
appliquée ; je prépare dans une cloche graduée, tubulée et portant 
un robinet à trois voies un mélenge de9 litres d'oxygène et de 100cc. 
d'oxyde de carbone pur; la machine est unie directement au robinet 
de la cloche; on tourne le robinet, l’animal respire le mélange, les 
mouvements respiratoires sont maintenus dans la cloche pendant 
10 minutes exactement. Avant et immédiatement après l’intoxica- 
tie: qu produit une certaine agitation chez l'animal, on aspire dans 
la veine jugulaire préalablement découverte, à l’aide d’une seringue 
et d’une sonde introduite du côté du cœur, un échantillon de sang 
normal et ur échantillon de sang intoxiqué. 100 cc. de sang normal 
ont absorbé 26 cc,,6 d'oxygène pur et sec à 0° et à la pression de 
760 “"; 100 ce de sang intoxiqué ont absorbé 15 cc.,4 d'oxygène 
dans les mêmes conditions, et renfermaient par conséquent 
26,6 — 15,4— 11 ce.,2 d’oxyde de carbone. Au début de l’élimina- 
tion dans l'air nous mesurons ainsi la quantité de gaz tonique fixée 
dans le sang. L’animal détaché est porté dans le chenil, au grand 
air; Quatre heures après, il est ramené au laboratoire, on fait 
une troisième prise de sang dans la veine jugulaire : 106 cc. de sang 
ont absorbé 24 cc.;,7 d'oxygène, ïils ne contenaient plus que 
26,6 — 24,7 — 1 ce.,9 d'oxyde de carbone ; en traitant le sang pur 
Pacide acétique et le sel marin, on a réussi à dégager 1 cc.,4 d'oxyde 
de carbone, nombre qui se rapproche du précédent et qui confirme 
la conclusion suivante : au bout de quatre heures, dans les condi- 
tions indiquées, l'élimination de l’oxyde de carbone n’est pas encore 
tout à fait terminée; toutefois, en recueillant 50 litres d’air expiré, 
entre la quatrième et la cinquième heure, et en faisant passer le 
gaz à travers le tube à combustion, je n’ai obtenu, en décomposant 
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le précipité très-faible de carbonate de baryte, que 0 cc. 6 d’acide 
. carbonique, correspondant à 0 cc 6 d'oxyde de carbone, propor- 

tion de gaz extrèmement faible, puisqu'elle est égale à 1/83333. 

J'ai répété sur le même animal plusieurs expériences semblah ss, 
faites chacune à quelques jours d'intervalle, dans lesquelles je ai 
pas pris de sang, mais j'ai mesuré les gaz expirés à laide d’un 
compteur à gaz à travers lequel l'animal était forcé de respirer par 
une soupape d'inspiration, l’expiration se faisant par une autre sou- 
pape dans un ballon de caoutchouc. 

J'ai recueilli d’abord l'air expiré aussitôt après l’intoxication par- 
tielle, le chien ayant respiré 10 minutes dans la cloche contenant 
9 litres d'oxygène et 100 cc. d'oxyde de carbone pur. La muselière 
étant fixée au tube à deux soupapes, l'inspiration a lieu à travers le 
compteur à gaz dans l'air du laboratoire; l’expiration a lieu dans un 
ballon de caoutchouc d’abord complétement aplati. Quand le comp- 
teur marque 50 litres, au bout de 10 minutes 30 secondes, on arrête 
l'expérience et on fait passer les gaz expirés à travers l'appareil 
de dosage à oxyde de cuivre, on trouva 4 cc. 9 d'acide carbonique 
ou d'oxyde de carbone, ce qui, pour 50 litres de gaz fait une pro- 
portion égale à 1/10204; ainsi, les cinquante litres expirés en pre- 
mier lieu contiennent environ un dix millième d’oxyde de car- 
bone. ) 

Dans une autre expérience, après l’intoxication, j'ai fait inspirer 
à travers le compteur 300 litres d’air, ce qui a exigé une heure huit 
minutes, puis l'animal a inspiré encore à travers le compteur, en 
dix minutes et vingt secondes, 50 litres d’air qui ont été expirés dans 
un ballon; ce gaz, analysé, contenait 4 cc. 2 d'oxyde de carbone, 
c’est-à-dire une proportion égale à 1/11900, environ un douze mil- 
lième. 

Enfin, j'ai produit la même intoxication, mais j'ai fait inspirer à 
l'animal 500 litres d’air en deux heures environ, et 50 litres d’air 
recueillis ensuite en dix minutes et trente-cinq secondes, m'ont donné 
seulement 1 cc. d'oxyde de carbone, proportion très-faible, puis- 
qu’elle est égale à 1/50000 seulement. On voit que déjà l’élimina- 
tion était en décroissance. 

Puisque lélimination de l’oxyde de carbone par les poumons, 
lorsqu’elle est dans sa période d'activité, a lieu de telle sorte que 
l’air expiré contient seulement de 1/10000 à 1/2000 du gaz toxique, 
elle doit cesser, si l’on fait respirer à l’animal partiellement in- 
toxiqué une atmosphère renfermant 1/10000 d'oxyde de carbone. 
Pour vérifier cette conséquence, j'ai préparé dans un ballon de 
caoutchouc un mélange de 50 litres d’air mesurés au compteur et 
de 5 cc. d'oxyde de carbone pur, mélange à 1/10000. Un quart 
d'heure après l’intoxication partielle, faite toujours dans les mêmes 
conditions, l’animal a inspiré avec l'appareil à deux soupapes les 
50 litres d'air; l'inspiration ayant lieu dans le ballon et lexpira 
tion étant reçue dans un autre ballon d'abord complétement vide, 
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il a fallu 15 minutes 30 secondes pour faire passer les gaz du pre- 
mier ballon dans le second. Le dosage de l’oxyde de carbone dans 
le second ballon a donné 5 cc. 5 de gaz, c’est-à-dire 0 cc. 5 en 
plus dans l'air expiré que dans Pair inspiré. On peut donc conclure 
de cette expérience que l’animal partiellement intoxiqué n’a ni ab- 
sorbé, ni exhalé d'oxyde de carbone, lorsqu'on lui a fait respirer 
une atmosphère à 1/10000, qui a suffi pour s'opposer à l’élimina- 
tion. Une application pratique évidente résulte de ce fait : un 
homme asphyxié par la vapeur de charbon ne doit pas être laissé 
dans la chambre où l’intoxication a eu lieu; car quand même on 
ouvrirait les fenêtres, il faut un certain temps pour qu’une atmos- 
phère contenant 1/500 d'oxyde de carbone, et qui peut suffire pour 
produire des accidents, soit mélangée d’un grand volume d’air pur 
extérieur, tel que la proportion de loxyde de carbone dans Pair 
devienne égale à 1/10000, ou 20 fois plus faible. Je ne puis trop 
insister sur le conseil de transporter l’asphyxié au grand air ou 
dans une autre chambre assez spacieuse et dont il faut ouvrir les 
fenêtres, car on ne peut être sûr que la proportion de l’oxyde de 
carbone dans l’air confiné est inférieure à un dix millième, dose 
suffisante pour arrêter l'élimination du gaz toxique. 


M. LEveN : Combien dure l’élimination ? 
M. GRÉHANT : Elle dure deux ou trois heures chez le chien. 


CONTRIBUTION A LA PHYSIOLOGIE DES SUEURS LOCALES, ACTION ET 
ANTAGONISME LOCAUX DES INJECTIONS HYPODERMIQUES DE PILOCAR-— 
PINE ET D'ATROPINE, par M. I. STRAUS. 

e 


I. Si l’on pratique, chez l’homme, une injection hypodermique de 
0 gr. 01 à 0 gr. 02 de nitrate de pilocarpine (dose physiologique) en 
solution dans 1 gr. d’eau, on observe les phénomènes suivants. Au 
bout de deux à cinq minutes, la peau recouvrant ampoule formée 
par le liquide injecté rougit, puis se couvre de gouttelettes très- 
fines de sueur. Ces gouttelettes apparaissent d’abord, non pas au 
lieu même de la piqûre, mais à la circonférence de l’ampoule, sous 
forme d’une collerette; peu à peu, la sueur s'étend concentrique- 
ment vers le centre de l’ampoule, qu’elle finit par envahir totale- 
ment. 

Cette sueur locale se produit deux à trois minutes avant la sali- 
vation, cinq à huit minutes avant la sueur générale. Cet effet local 
est d'autant plus rapide et plus accusé que la peau où a lieu Pinjec- 
tion est plus riche en glandes sudoripares; les meilleurs endroits 
sont le devant du sternum, le front et le pli du coude. La peau de 
lavant-bras, surtout à la face dorsale, est moins favorable, et il 
faut y regarder de très-près pour constater le phénomène, qui ce- 
pendant est constant. C’est pour ce motif peut-être qu’il a passé 
inaperçu. 

II. En réduisant la dose, tout peut se borner à une action sudo- 


. 
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rifique locale : en imjectant une ou deux gouttes d’eau tenant en 
dissolution de 0 gr. 001 à 0 gr. 004 de nitrate de pilocarpine, on 
provoque üne sueur purement locale, sans le moindre phénomène 
général. On peut ainsi, à volonté, faire suer telle ou telle région 
du corps et dessiner des lignes humides sur le reste de la peau de- 
meurée sèche. 

III. À l’aide d’injections sous-cutanées d’atropine, on peut réa= 

liser l'expérience inverse Si, chez un sujet en pleine sueur sous 
l'influence de la pilocarpine, on injecte sous la peau de très-faibles 
doses de sulfate d’atropine, on voit, à ce niveau, la sueur diminuer 
presque immédiatement; au bout de quelques minutes, elle est tota- 
lement supprimée. On peut ainsi réserver à volonté des lignes sè- 
ches sur la peau humide. 
* Pour m'assurer que l’arrèêt de la sueur est bien Peffet de Patro- 
pine et non celui du seul fait de injection d’un liquide, j'ai, à di- 
verses reprises, simultanément injecté un volume équivalent d’eau 
pure; l’effet d'arrêt a toujours fait défaut. Cette action d'arrêt local 
de la sueur s'obtient à l’aide de doses infiniment petites d’atropine; 
il n’a jamais manqué, même avec un millième de milligramme de 
substance active, chez l’homme. Chez le chat, une injection de 
moins d’un centième de milligramme dans la pulpe d’une des pattes 
a produit le même effet d'arrêt. 

La peau en sueur d’un chat ou d'un homme peut donc être con- 
sidérée comme un réactif extrèmement délicat de latropine, puis- 
qu’il suffit de l’imjection d’un millionigramme de cette substance 
pour produire l’arrèt local de la sueur. 

Cette sensibilité des glandes sudoripares à l'égard de l’atropine 
est supérieure même à celle de liris, si grande cependant. Une so- 
lution d’un millième de milligramme de sulfate d’atropine instillée 
dans l’œil ne détermine, en effet, pas de mydriase appréciable. 

IV. Si. à l’aide du pulvérisateur de Richardson, on produit une 
réfrigération intense d’une portion de peau, et qu'ensuite on in- 
jecte à ce niveau 0 gr. 01 à 0 gr. 02 de nitrate de pilocarpine, 
l'effet sudorifique local fait défaut, malgré l'établissement de la 
sueur générale. Mème quand la réfrigération locale s’est dissipée, 
la sueur locale n'apparait pas, ou très-tardivement et très-faible. 

Le froid prolongé paraît donc agir comme lPatropine, en paraly- 
sant les actions sécréto-sudorales, paralysie qui persiste alors même 
que le fait physique du refroidissement et l’anémie locale se sont 
dissipés. Cette donnée est intéressante au point de vue de la phy- 
siologie pathologique des refroidissements et des rétrocessions de la 
sueur. 

V. Les expériences de M. Luchsinger, confirmées par celles de 
M. Vulpian, ont montré que, chez le chat, une injection de 0 gr. 001 
à 0 gr. 002 de sulfate d’atropine arrête la sueur provoquée par l’in- 
jection de 0 gr. 01 de pilocarpine, mais que, si l’on injecte ensuite 
sous la peau de la pulpe d’une de ces pattes O0 gr. O1 de pilocar- 
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pine, [a sueur reparait sur cette patte, mais nulle part ailleurs. 

Comme le fait remarquer M. Vulpian, il en faut conclure que 
l'injection de 9 gr. 061 à 0 gr. 003 de sulfate d’atropine chez le 
chat suffit pour suspendre l’action sudorifique générale de la pilo- 
carpine; mais cette dose est impuissante à neutraliser une dose 
massive de pilocarpine portée sur les glandes sudor:;:ares d’une ré- 
gion circonscrite de la peau. 

Chez l’homme, nous avons constaté le même fait. En injectant 
0 gr. 002 de sulfate d’atropine, puis une demi-heure après, en une 
autre région de la peau, 0 gr. 02 de pilocarpine, il n’y a ni saliva- 
tion, ni sueur générale, mais simplement une sueur locale, très-per- 
sistante parfois, au voisinage du point où a eu lieu linjection de 
pilocarpine. 

J'ai cherché à déterminer approximativement la quantité de sul- 
fate d’atropine dont l'injection rend même ces doses massives lo- 
calement inefficaces. Chez un homme vigoureux, à la jambe, j'ai 
pu injecter graduellement, sans inconvénient, 0 gr. 006 de sulfate 
d’atropine (0 gr. 001 toutes les dix minutes). J’ai injecté ensuite en 
une seule fois jusqu’à 0 gr. 04 de pilocarpine sur le devant du ster- 
num; malgré cette forte dose, il n’y eut non-seulement aucune 
sueur générale, mais même aucune sueur locale. 

Chez l’homme, l'injection de 0 gr. 006 d’atropine rend donc im- 
possible tout effet sudorifique, tant local que général de la pilo- 
capine. 

Sur un jeune chat, j'ai obtenu le même résultat à la suite de lPin- 
jection sous la peau du ventre de 0 gr. 003 de sulfate d’atropine 
(0 gr. 001 toutes les dix minutes). Après cela, l'injection dans la 
pulpe d'une patte postérieure de 0 gr. 015 de pilocarpine et l’élec- 
trisation du bout périphérique du sciatique (expérience de M. Luch- 
singer) ne déterminent plus Papparition d'aucune sueur sur cette 
patte. 

Pendant la durée de ces recherches, j'ai été secondé, avec le 
zèle le plus intelligent par M. Lannois, externe de mon service. 

M. Fournier demande si la propriété sudorifique de la pilocar- 
pine à toujours été obtenue. 

M. Srraus : On peut observer de la salivation sans sueurs et des 
sueurs sans salivation. 

M. Fournier a observé un enfant atteint de bronchite capillaire 
qui a guéri; la pilocarpine n’a déterminé aucune sécrétion sudo- 
rale. : 

M. LaBoRDE : Quelle idée se fait M. Straus de l’antagonisme; 
c’est une question controversée ? 

M. Srraus : En ce moment, en Allemagne, on discute beaucoup 
sur ce point : M. Lutzinger admet l’antagonisme bilatéral, tandis 
que M. Rosbach est pour l’antagonisme unilatéral, mes expériences 
sont en faveur de M. Rosbach. 

c. R. 1879. 30 
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DE LA DÉTERMINATION EXPÉRIMENTALE DE L'ACUITÉ VISUELLE, Par 
M. le docteur MAUREL, médecin en 1” de la marine à Cher- 
bourg. 


__ Le début de mes études sur l’acuité visuelle remonte à onze ans. 

Ayant à choisir pour faire des pilotes des hommes qui, d’après une 
dépêche ministérielle, devaient remplir pour première condition 
d'avoir ure excellente vue, je crus devoir baser ma méthode d’exa- 
men sur l’acuité visuelle. 

Ici, en effet, il ne s'agissait pas seulement d'éliminer les myopes 
et les hypermétropes, mais aussi de choisir parmi les emmetropes 
ceux dont la rétine serait sensible à la plus petite image. 

D’après les recherches que je fis à l’époque, en 1868, il résulte : 

19 Que, d’une manière générale, on considérait comme normale 
une rétine sensible à une image de 5 millièmes de millimètre. 

2° Que cette image était formée par un corps d’un dixième de 
millimètre placé à 0 m. 33 de l'œil (1). 

Partant de ces deux données scientifiques, je fis donc construire 
un tableau dont les caractères ont 3 millimètres de largeur (pour 
chaque jambage) et qui, d’après un calcul facile à faire, devaient 
être lus par un œil normal à 9 m. 90, soit en pratique à 10 mè-— 
tres (2). 

Muni de ce tableau, je commencçai des expériences. Mais les ré- 
sultats dépassèrent d’une manière si constante la distance de 10 mè- 
tres que je dus en conclure qu’en général l’œil est sensible à une 
image rétinienne inférieure à 5 millièmes de millimètres. 

Du reste ces expériences, si elles me faisaient constater une er- 
reur dans mon point de départ, ne firent que me confirmer les 
avantages de ma méthode. Bientôt même je la perfectionnai. 

M'étant aperçu que, même avec des dimensions égales, des ca- 
ractères de couleurs différentes n’étaient pas reconnus à la même 
distance, je voulus tenir compte de cet élément, et aux deux lignes 
blanches et noires j'en joignis trois autres représentant les cou- 
leurs primitives : rouge, bleu et jaune. 

Ce fut la moyenne de ces cinq lignes qui me servit de base pour 
le classement des candidats. 

Mais à l’école de pilotage de la Manche s'était arrètée ma mé- 
thode, et pendant dix ans j'ai suivi le cours de ma carrière de 
marin sans pouvoir reprendre cette question. 

Ce n’est que depuis.quelques mois, qu'ayant fait partie d’une 


(1) Giraud-Teulon, cité par Fano. Traité pratique des maladies 
des yeux, page 57. 

(2) La même image de 5 millimètres sera, en effet, produite par 
un corps de 1 millimètre placé à 3 m. 30, et par un corps de 
3 millimètres placé à 9 m. 90. 
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commission pour l’examen de candidats-guetteurs, chargés de la 
surveillance des sémaphores placés sur nos côtes, j'ai eu la pensée 
de les soumettre à la même méthode. 

C’est ainsi que j’ai été amené à reprendre mes études à ce sujet, 
et à faire une série de recherches dont les unes sont d'ordre pu- 
rement scientifique, les autres d'ordre pratique. 

Seules les premières m'occuperont ici. 

Mais comme bien d’autres restent à faire dans la même voie, je 
crois utile de dire en quelques mots ce que mon tableau présente 
de particulier et la manière de lemployer. 

Au moment où J'ai fait mon tableau, tous ceux connus présen- 
taient une des deux imperfections suivantes, et quelquefois les deux 
à la fois : leurs caractères n'avaient pas la mème hauteur et tous 
les jambages n’avaient pas la même dimension. 

Or il m’a paru évident que la distinction d’un caractère était due 
à la perception simultanée de toutes ses parties, pour que toutes 
ses parties fussent vues à la même distance, il fallait «welles eussent 
la même épaisseur. 

D’autres part, la physiologie nous enseignant que des lignes àyant 
la même largeur sont vues d'autant plus loin quelles sont plus 
longues, il m'a également paru indispensable de donner à tous mes 
caractères la même hauteur. 

Sans ces deux conditions, un‘tableau peut bien servir au point de 
vue clinique pour reconnaître les progrès que fait un œil en trai- 
tement, par exemple, mais il ne saurait être propre soit à classer 
des candidats qui peuvent profiter d’une manière plus ou moins 
intelligente des parties qu’ils voient pour reconstituer le caractère, 
soit à servir de kase à des recherches ayant un véritable caractère 
scientifique. 

Or, on peut le voir, ces deux imperfections sont corrigées dans 
mon tableau, qui offre ces deux caractères distinctifs (1) : 

Égalité dans la hauteur des lettres. 

Écalité dans la largeur des jambages. 

Gt à la manière da s’en servir, elle est des plus simples. 

Le tableau est suspendu à hauteur d'homme dans un endroit 
parfaitement éclairé par la lumière diffuse. Un double décamètre 
est étendu par terre et l’examiné placé d’abord à l'extrémité du 
décamètre. S'il ne peut reconnaître la lettre à cette distance on 
le fait approcher par 0 m. 50 jusqu’à ce qu’il épelle couramment 
et sans hèsiter tous les caractère d'une lig gne. Cette distance est 
alors notée, et on continus de la même manière pour les quatre 
autres lignes. C’est la moyenne qui donnera son acuité visuelle 
moyenne. 

Sur plus de cent examens, la moyenne a été de 12,70, ce qui 


(1) ARCHIVES DE MÉDECINE NAVALE, avril 1879, et tirage à part. 


pu, cp 


donne une image rétinienne de 0°*,00393, soit pratiquement 0°”,004 
(quatre LL T EE de millimètre au lieu de cinq). 

C'est ce que j'ai appelé l’image rétinienne minima anormale, cor- 
eo de à l’acuité visuelle moyenne. 

Quant aux cinq lignes examinées séparément, elles m'ont donné 
des résultats qui m'ont permis de calculer pour chacune d'elles 
une image rétinienne limite où minima correspondante à ce que 
J'ai appelé l’acuité visuelle chromatique. 

Ces résultats sont compris dans le tableau suivant : 


Moyenne des lignes. Distance. Image minima. 
Now: sur: blanc. 150) ufr 13°,  : 0°"*,0035 
Bleu: sur blanc. suc, 0 4 18:54 0°=,0037 
Bancisurc moisi sy AU 13°,43 0°*,00372 
Rousessurblane tempo 12°,00 0°",00416 
Jaune sur1blanc: actus 10°,69 0°*,0046 


Moyenne. "1 00 000 CRE 


Une des applications les plus intéressantes que j'aie pu faire de 
ces données à été de calculer l’indice de chacune de ces couleurs 
par rapport aux autres. 

Je me suis contenté de calculer les indices des quatre dernières 
lignes comparées au noir sur blanc. 

Les résultats ont été les suivants : 


Du noir sur blanc au bleu sur blanc. . . . . 0”,945 
— au blanc SUrF n617! "5 MONNIER DS 
— au roùge sur blanc. "1 370810 


— au‘jaun6tsur blanc! "OT ONORMER 
Ce qui veut dire pratiquement que des caractères #::: 2? blane 
étant lus à 1 mètre : 
Les bleus sur blanc le seront seulement à. . . .  0°,94 
Les blancs sur noir — A 0 7! 
Les rouges sur blanc — sit s'AMORRL 
Les jaunes sur blanc — Ge MORE 


Ce sont là, on le voit, des résultats offrant un certain intérêt, et 
bien d’autres peuvent être obtenus dans cette voie. Quant aux ré- 
sultats pratiques, ils touchent essentiellement au service militaire, 
et je ne crois pas que ce soit ici le lieu de les développer. Du 
reste, je les ai fait connaître en détail dans le travail que j'ai cité. 
Aussi me contenterai-je, en terminant, de donner textuellement 
les conclusions qui le résument : 

1° L’acuité visuelle varie pour chaque individu et pour chaque 
couleur. 

2 On peut considérer comme acuité visuelle normale celle qui 


correspond à une image rétinienne minima de 4 millièmes de milli- 
mètre. 
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3° L’appréciation de cette qualité de la vue peut rendre de grands 
services pour la répartition des recrues dans les différentes pro— 
fessions de la marine. 

4 Cette appréciation est surtout importante pour les pilotes, les 
suetteurs, les fusiliers, lés canonniers et les üimoniers. 

5 Pour les pilotes et les guetteurs on ne saurait admettre une 
moyenne inférieure à 13 mètres. 

6° Pour les canonniers, cette moyenne peut descendre à 11°,50. 

7° Pour les timoniers, eile doit ètre de 12 mètres et de plus, au- 
cune des moyennes chromatiques ne doit descendre au-dessous de 
10 mètres. 

& Enfin, pour les fusiliers, vu la nécessité de ne pas éliminer un 
trop grand nombre d'hommes, on peut descendre jusqu’à 10 mètres 
de moyenne; mais je pense que c’est encombrer les rangs de bou- 
ches inutiles que de prendre des vues au-dessous, 


De-mce char Nee 


M. Poucxer, à l’occasion du procès-verbal, fait la communication 
suivante : 


NOTE SUR LES MOINDRES IMAGES RÉTINIENNES. 


Si j'avais assisté à la dernière séance, J'aurais signalé, à propos 
de la communication de M. Maurel, un fait particulier se rappor- 
tant à l'étude des moindres images rétiniennes, et j'aurais ajouté 
quelques réflexions que me semble suggérer cette étude sur Le rôle 
réciproque du segment externe et du segment interne des éléments 
sensibles de la membrane de Jacob. 

Le fait particulier est la visibilité à grande distance du câble du 
ballon des Tuileries, étant données ses dimensions. Ainsi on à pule 
voir très-distinctement du Bas-Meudon, c’est-à-dire à 8,300 mè— 
tres. Admettant la distance des points nodaux à la rétine = 15°”, et 
l'épaisseur connue du câble étant 87"*, on trouve que le diamètre de 
Pimage rétinienne qu'il formera, abstraction faite des cercies de 
Ft qu’on peut négliger Œemhole), est de 15 dix millièmes de 
millimètre. 

Ce chiffre n’est pas autrement remarquable. Nous le signalons 
seulement parce qu'il se rapporte à la vision normale, sous l’éclai- 
rage du cielet en dehors de toute précaution expérimentale. 

Il est certain que la petitesse des images rétiniennes comparée à 
la dimension et à l’écartement des cônes de la fovea (écartement 
que quelques anatomistes admettert comme égal à leur diamètre), 
constitue un des problèmes dont la solution n’est Re encore donnée 
d’une manière satisfaisante par les théories actuelles de la vision. 
On verra, par exemple, que l’image rétinienne d’un caractère d’im- 
primerie avant les dimensions indiquées par M. Maurel, n’atteint 
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jamais qu'un nombre d’éléments impressionnables très-restreint, et 
qui semble insuffisant à expliquer que la relation des points com- 
posant cette image soit intégralement transmise au centre cons- 
cient. La difficulié augmente encore si l’on admet que les segments 
externes doivent être directement impressionnés. Supposons une 
coupe tangente de la membrane de Jacob au niveau du fond de la 
fovea; elle sera représentée si lon veut par des cercles dont cha- 
cun répondra à la coupe d’un cône : ces cercles ne devront pas se 
toucher, les éléments rétiniens ne se touchant pas; en d’autres ter- 
mes, l’écartement des centres sera supérieur à leur diamètre. Ad- 
mettant que le diamètre du segment interne des cônes de la 
fovea — 3°" de millimètre (Krause), donnons à nos cercles tracés 
un diamètre dix mille fois plus grand, soit 30 millimètres. Dans cha- 
cun de ces cercles, inscrivons un cercle concentrique de 7 milli- 
mètres de diamètre, qui représentera la projection à la même échelle 
du segment externe. Sur un semblable diagramme, l’image du cà- 
ble du ballon, dont nous avons parlé plus haut, se projettera comme 
une bande de 15 millimètres de largeur. 

Ilest facile des’assurer, dèslors, que cette bande intéressera un nom- 
bre très-restreint de segments externes et que ces segments seront 
loin de toujours appartenir à des éléments contigus. Le câble de- 
vrait donc apparaitre interrompu. 

Le problème des plus petites images perceptibles déjà fort em-— 
barrassant si l’on reconnaît l’impressionnabilité directe du segment 
interne, le devient, comme on voit, encore beaucoup plus, si lon 
admet que le segment externe est la partie essentiellement impres- 
sionnable de l’élément rétinien (Max Schultze). Cette dermière 
théorie suppose d’ailleurs encore d’autres conditions anatomiques, 
telles que la coïncidence de l’axe des éléments rétiniens avec les 
lignes de direction passant par les points nodaux. 

On peut donc invoquer certaines raisons, qui ne semblent pas 
sans valeur, pour admettre que le segment interne est la portion de 
l'élément rétinien qui recoit directement limpression, sans que 
celle-ci lui arrive en retour. Il resterait encore à savoir jusqu'àquel 
point on pourrait considérer ce segment interne comme en rapport 
avec plusieurs conducteurs nerveux élémentaires réunis dans la 
fibre qui s’en détache, et par conséquent le regarder à la rigueur 
comme susceptible de recevoir par sa périphérie plusieurs impres- 
sions distinctes. 

Je me borne à ces remarques en attendant l’occasion que j’es- 
père prochaine d’entretenir la Société d'expériences qui se rappor— 
tent au même problème de la grandeur minimum des images ré- 
tiniennes. 


— Le procès verbal est ensuite adopté. 


— M. LE SECRÉTAIRE GÉNÉRAL annonce que M. Rabuteau, sur sa 
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demande, sera inscrit sur la liste des membres honoraires de la 
Société. 

— M. Maruias DuvaL : Le grand hypoglosse a deux noyaux d’ori- 
gine : le premier est placé près de la ligne médiane, sur le plan- 
cher du quatrième ventricule; le second constitué par de la sub- 
stance grise, qui part séparément du précédent. Ces deux noyaux 
paraissent posséder des fonctions différentes. 

Chez un malade atteint de paralysie glosso-labio-laryngée, 
MM. Gubler et Raymond ont observé que les mouvements de la 
langue, nécessaires à larticulation des mots, étaient anéantis, 
tandis que les mouvements de déglutition étaient conservés. L’au- 
topsie a démontré à M. Duval que le noyau principal était com- 
plétement détruit, tandis que l'accessoire offrait encore un certain 
nombre de cellules à peu près normales. 

En comparant l’anatomie pathologique à la clinique, on arrive à 
penser que le noyau principal sert aux mouvements de la parole, et 
que l’accessoire sert aux mouvements de la déglutition. 

Une autre preuve est fournie par l’étude des noyaux de l’hypo- 
glosse chez les animaux, chez lesquels le noyau accessoire est le 
plus développé. 


M. Macnan demande si les deux noyaux lésés étaient réunis par 
une bande sclérosée. 


M. Marnias Duva dit qu'il n’existait pas trace de sclérose. 


M. HazLoPEaU : Il ne faudrait pas trop se hâter de dépouiller 
lolive du rôle physiologique qui lui à été assigné par Schroeder 
van der Kolk, car M. Maurice Raynaud a trouvé ces noyaux atro- 
phiés chez deux sujets qui avaient présenté des troubles de l’'arti- 
culation des mots. 

À l’occasion de la communication de M. Duval, M. iiallopeau 
relève, relativement au trajet intra-bulbaire du nerf facial, une as- 
sertion de Meynert, qui lui paraît erronée. D’apres cet auteur, en 
effet, ce tissu nerveux à son entrée dans le bulbe se diviserait en 
deux faisceaux; lun se rendrait aux noyaux dits facial supérieur 
et inférieur, l’autre gagnerait directement l’encéphale; le premier 
servirait exclusivement à la transmission des excitations réflexes ; 
le second à la transmission des incitations volontaires. M. Hallo- 
peau fait remarquer que cette manière de voir esten contradiction 
flagrante avec certains faits pathologiques et particulièrement avec 
ce que l’on observe dans l’atrophie primitive des noyaux bul- 
baires (paralysie labio-glosso-laryngée); il est démontré, en effet, 
particulièrement par une observation de M. Mathias Duval (1), que 
dans cette affection les'lésions sont limitées aux noyaux moteurs ; 


(1) Anatomie des centres nereeux, par Huguenin, traduite par 
Keller, annotée par Mathias Duval, 1879. 


si la description de Meynert était exacte, les mouvements réflexes 
devraient donc y être seuls intéressés, et l’on sait, au contraire, 
que ies mouvements volontaires le sont à un haut degré; 1 faut 
donc, de toute nécessité, que les conducteurs volontaires traversent 
ces noyaux; cette manière de voir est d'ailleurs celle à laquelle 
M. Mathias Duval a été conduit de son côté par ses observations 
anatomiques. 

M. DuvaL : Les fibres de Meynert et Huguenin qui avoisineraient 
les noyaux n'existent pas; il est probable que les fibres que lon 
aperçoit sont sensitives et qu'elles ne passent pas par Île noyau. 

M. CarviLze : Il serait intéressant d'étudier ces noyaux d'origine 
chez les sourds-muets; la chose serait facile. 


RECHERCHES SUR LES DIMENSIONS DE LA TÉTE DU FŒTUS, 
par MM. P. Bupin et A. RIBEMONT. 


Les dimensions de la tête du fœtus à terme offrent un grand in- 
térêt au point de vue des phénomènes mécaniques de laccouche- 
ment. En effet, des modifications, même légères, dans les diamè- 
tres du crâne du fœtus ou dans ceux du bassin de [a mère, peu- 
vent être la cause d'obstacles à l'expulsion spontanée. 

Simpson, en se fondant sur des chiffres pris dans ie livre du 
docteur Collins, à montré que parmi les enfants qui meurent pen- 
dant la parturition, le nombre des garcons est plus grand que celui 

: iles, et que parmi les mères qui meurent des suites de Pac- 
couchement, un bien plus grand nombre ont donné naissance à 
des garcons qu'à des filles. Ces résultats statistiques seraient ex- 
pliqués : 1° parce que les garcons pèsent en moyenne plus lourd 
que les filles (Clarke); 2° parce que chez les garcons la circonfé- 
rence de la tête est plus étendue que chez les filles (Clarke). 

En France, Chéreau a confirmé les données de Simpson en se 
fondant sur les statistiques du département de la Seine. Mais, en 
Allemagne, Calper et Veil ont combattu les explications fournies par 
Simpson. Veil a essayé de montrer qu’à poids égal il meurt tou- 
jours au moment de la naissance plus de garcons que de filles. 

Pfannkuch a repris la question, et dans un mémoire intéressant, 
il a montré : 1° Que les garcons pèsent en moyenne plus lourd que 
les filles, ce qui paraît pour tout le monde hors de discussion; 
2° pour lui, à poids égal, les diamètres de la tête seraient plus con- 
sidérables chez les garcons que chez les filles. 

Etant donnée l’importance qu’on attache aux dimensions de Îa 
iète fœtale, on pourrait croire qu’on connaît exactement les chif - 
fres des diamètres de la tête chez le fœtus à terme. Il n’en est 
rien; il suffit de lire les auteurs classiques pour voir qu’ils ne s’en- 
tendent nullement sur l'étendue de ces diamètres. Nous avons done 
pensé qu’il y aurait intérêt à établir, après examen d’un nombre 
suffisant d'enfants, les longueurs moyennes de chacun des diamé- 
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tres de la tète chez le fœtus à terme. Nos résultats s’appuieront sur 
211 observations minutieusement prises. 

Nous avons choisi les diamètres définis par M. Budin dans sa thèse, 
diamètres qui ont en général des points de départ et d'arrivée pré- 
cis, qui peuvent être facilement trouvés. Ces diamètres ont été me- 
surés de 48 à 72 heures après l'accouchement, au moment où la 
tête déformée par les pressions qu’elle à subies pendant l’accouche- 
ment paraît complétement revenue à sa forme primitive. 

En cherchant quels étaient les diamètres de l’enfant à terme, 
nous nous sommes vite aperçus que ces diamètres variaient avec le 
poids de l’enfant. Nous avons alors élargi notre cadre, et ne tenant 
plus compte du qualificatif « enfant à terme », qui est souvent bien 
difficile à préciser, nous avons étudié les dimensions de la tête et la 
longueur du corps en rapport avec le poids de lenfant. 

Après avoir distingué deux séries : lune comprenant les gar- 
cons, et l’autre les filles, nous avons divisé chacune des séries en 
six classes : 


La classe À comprend les enfants qui pèsent de 1500 à 2000 gr. 


— B — 2000 2500 
— © — 2500 3000 
— D — 3000 3500 
— E — 3500 4000 
— F — 4000 4500 


Nous avons obtenu des diamètres différents dans chacune de ces 
classes; on sait qu’à terme les enfants pèsent en moyenne de 3000 
à 3,500 gr. Nous avons donc pris les enfants garçons et filles ap- 
partenant à la classe D, et nous avons trouvé : 

Diamètre occipito-mentonnier, qui va de la pointe de lPocciput au 
menton, 13 c. 

Diamètre occipito-frontal, de la pointe de Pocciput à la racine du 
nez, 11 c. 3/4. 

Diamètre sous-occipito bregmatique, du point de rencontre de 
l’occipital et de la nuque au milieu de la grande fontanelle, au ni- 
veau du point où se croiseraient la suture sagiltale et la suture 
pariéto-frontale, 10 c. 

Diamètre bi-pariétal, ou diamètre transverse maximum posté : 
SUITE JAN NPA 

Diamètre bi-temporal ou diamètre transverse minimum anté- 
rieur, qui s'étend de la : ::issance de la suture pariéto-frontale d’un 
côté à la naissance de Ia suture pariéto-frontale du côté opposé, 
8 c. 1/4. | 

Diamètre bi-mastoïdien, d’une apophyse mastoïde à l’autre, 
HNENSIAE 

À ces diamètres, nous avons ajouté deux circonférences : lune, 
grande circonférence, qui passe par les extrémités du diamètre an- 
téro-postérieur maximum, 38 c. 1/2; l’autre, petite circonférence, 

c. R. 1879. 31 


2 ea; 


qui passe par les extrémités du diamètre sous-occipito-bregmati- 
que, 32 C. 

À ces diamètres et à ces circonférences, nous aurions pu ajou- 
ter le diamètre sous-occipito frontal et la circonférence qui porte 
le même nom et sur lesquels Mathias Duncan à récemment appelé 
l’attention ; ce sont eux qui, pendant l’accouchement par le som- 
met, l’occipital venant s'appliquer sur le bord inférieur de la sym- 
physe pubienne, distendent au maximum la commissure postérieure 
de la vulve ét produisent souvent au moment de leur passage la 
déchirure dé cette commissure et du périnée. 

Le diamètre sous-occipito frontal mesure presque {c.de plus que 
le diamètre sous-occipito-bregmatique; il a donc 11 c. environ. 
Quant à la circonférence sous-occipito-frontale, elle est de { €, à 
1 c.1/2 plus considérable que la cxconférence sous-occipito bregma- 
tique. Donc, la tête, pour sortir, doit trouver aû niveau de l’uté- 
rus, du vagin et de la vulve un canal et des orifices dilatés au point 
de mesurer de 33 à 33 c. 1/2 de circonférence et 11 c. de dia- 
mèêtre 

On peut en déduire que les incisions qui devront ètre faites sur 
la paroi abdominale et sur la paroi utérine, lorsqu'on pratique à 
l'opération césarienne, devront mesurer de 16 à 17 c. de longueur, afin 
que leurs lèvres puissent, en s’écartant, limiter une circonférence 
capable de laisser passer la circonférence sous-occipito frontale. 

En comparänt les chiffres obtenus dans les différentes séries, 
MM. Budin et Ribemont ont vu que tous les diamètres de la tête 
augmentent d’une façon progressive au fur et à mesure que Île 
poids du fœtus s'accroît. Mais, quoiqu’ en ait dit Pfannkuch, les 
diamètres de la tête ne sont pas à poids égal, plus considérables 
chez les garçons que chez les filles. Ce n’est donc pas le sexe mais 
le poids de l’enfant qui fait varier le volume de la tête. 

La longueur du corps augmente aussi avec le poids total de l’en- 
fant. Ainsi on trouve pour les garçons les chiffres de A1 c. 3, 45, c. 7 
47 €. 1, 49 c., 50 c. 2, 51 c. 1, correspondant aux classes A. B. C, 
D, E et F. Pour les filles on trouve une augmentation progressive 
analogué. 

Enfin, ces augmentations des diamètres de la tête et de la lon- 
sueur du corps, si elles sont progressives, sont cependant loin d’être 
proportionnelle avec l’augmentation du poids de lenfant. En effet, 
si on prend les enfants de la classe B qui pèsent un peu plus de 
4,000 grammes, c’est-à-dire qu’ils ont un poids presque double, on 
voit que les diamètres de la tête arrivent dans cette dernière série 
à mesurer 1 et même parfois 2 c. de plus. Ces diamètres, tout en 
ayant subi une augmentation notable et très-importante au point de 
vue du mécanisme des difficultés de l'accouchement, sont cependant 
bien loin d’avoir doublé comme les poids. 
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NOTE COMPLÉMENTAIRE D'UNE COMMUNICATION VERBALE FAITE LE 
19 sANviER 1879. 


M. PoucHET, en son nom et en celui de M. J. Barrois, fait 
connaître un cas de mimétisme passager et réciproque (les animaux 
prenant une livrée tigrée spéciale), observé sur deux seiches (oepia 
officinalis) mâles, mises en présence, et entre lesquelles se pro- 
duisit un accouplement violent avec émission de spermatophores, 
phénomène que présentent, d’ailleurs, d’autres animaux, et en par- 
ticulier l’écrevisse. On pourrait donner à cette anomalie physiolo- 
gique le nom d’arsénomixisme, que MM. Pouchet et Barrois pro- 
posent d'adopter, MM. Pouchet et Barrois ont également repris la 
description des spermatophores, ne trouvant que fort peu à ajouter 
au mémoire si complet de M. Milne-Edwards. Ils ont pu constater 
que l’agent de l’adhérence était la substance contenue dans le ren- 
flement du tube intérieur, placé au-dessous du sac spermatique, 
et qui, expulsée tout d’abord lors du dévaginement, adhère comme 
une glu aux tissus de la femelle. Quant au dévaginement, il résulte 
moins encore du passage de l’eau par endosmose à travers la pa- 
roi du spermatophore, que du gonflement d’une couche de subs- 
tance qui en tapisse intérieurement la paroi et qui se gonfle éner- 
giquement dès que Pappareil est en contact avec l’eau dé mer. 
Cette substance paraît analogue au ligneux; c’est là, toutefois, un 
point que MM. Pouchet et Barrois n’ont pu encore vérifier. 

M. P. BERT, dans ses expériences sur les seiches, a vu quelques 


phénomènes de coloration semblables au tigrage dont parle M. Pou- 


chet, mais il a surtout étudié le rôle des tentacules dans l’accouple- 
ment normal. Il a constaté que. dans ces conditions, les grands bras 
ne jouent aucun rôle Il à vu que le mâle introduit profondément le 
bras ectocotylisé, qui est ordinairement le gauche, et porte ainsi les 
spermatophores à une distance considérable dans lintérieur du 
manteau de la femelle. 

Ces expériences ont été faites en tranchant brusquement en deux 
avec de longs ciseaux les animaux accouplés. 

M. Bert se demande s’il y a eu réellement accouplement dans les 
cas observés par M. Pouchet, ou sil s'agissait seulement d’une ba- 
taille entre deux mâles. 

M. PoucHET considère Île rapprochement qu’il a observé comme 
une tentative de coït, mais il n’a pas fait l'expérience de M. Bert, 
la section des animaux rapprochés. Il ajoute qu’il y à un phéno- 
mèêne intéressant à étudier chez la seiche, c’est la modification de 
pression que subissent les gaz contenus dans la poche dorsale, Sui— 
vant que l’animal est à telle ou telle profondeur, qu'il est sain ou 
malade. 


et A Es QE | AU PL 
Doarice Cha OMR tete 


M. HALLoOPEAU a observé un fait et s’est livré à des recherches 
qui peuvent servir à déterminer partiellement le trajet intra-céré- 
bral du rameau supérieur du factul. On sait que, dans Fhémiplé- 
gie vulgaire, ce rameau est épargné ou n’est intéressé qu'à un 
faible degré ; un certain nombre de malades ne peuvent clore ?’ou- 
verture palpébrale du côté paralysé qu'avec effort ec plus lente- 
ment que du côté opposé, mais ils y parviennent cependant, et les 
cas où une paralysie prononcée de l’orbiculaire à été observée sont 
absolument rares. Il n’en existe jusqu’à ce jour dans la littérature 
médicale que deux exemples authentiques, avec autopsie, appar— 
tenant l’un à Huguenin et l’autre à Chwostek. M. Haïlopeau en a 
observé récemment un troisième dans le service dont il est actuel- 
lement chargé à l'Hôtel-Dieu (4). La malade, atteinte d’une néphrite 
interstitielle, avait été frappée peu de jours auparavant, d’une hé 
miplégie gauche; la paralysie s’étendait aux muscles du front et à 
l'orbiculaire palpébral ; ce dernier muscle était même plus complé- 
tement intéressé que ne l’étaient les muscles animés par les filets 
inférieurs du facial. À l’autopsie on a trouvé un foyer hémorrha— 
gique dans l'hémisphère droit; sa cavité mesurait environ 3 cen- 
timètres dans son diamètre vertical et 2 centimètres et demi dans 
les autres directions; il intéressait à la fois la partie externe du 
noyau caudé dont la surface ventriculaire était infiltrée de sang, 
la partie antérieure de la capsule interne, le noyau lenticulaire 
et la capsule externe s’avançant ainsi jusqu’au voisinage des cir- 
convolutions de l’insula; en arrière de la cavité, le noyau len- 
ticulaire était ramolli et infiltré de sang, et l’on pouvait suivre 
cette altération jusqu’au niveau de la coupe verticale transversale, 
passant par la circonvolution frontale antérieure. Il existait un se- 
cond foyer beaucoup plus petit dans la portion du centre ovale qui 
est située au-dessous de la deuxième frontale; 1l y avait enfin, 
dans la partie externe du noyau lerticulaire gauche, un petit foyer 
du volume d’un pois. 

Si lon considère isolément cette observation, on voit que les 
lésions y sont trop étendues pour que l’on puisse déterminer le 
point dont la lésion a donné lieu à la paralysie faciale ; mais elle prend 
une tout autre valeur quand on la rapproche des faits analogues 
qw’ont publiés Huguenin et Chwostek : Dans ces deux cas, en effet, 
il existait également une hémorrhagie du noyau lenticulaire; Hu- 
guenin spécifie qu’elle occupait la partie inférieure de cette masse 
grise, qu'elle avait détruit partiellement la partie de l’anse pé- 


(1) L’observation sera publiée. 
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donculaire située immédiatement au-dessous (anse lenticulaire) et 
qu’elle s’étendait jusque dans la partie adjacente de la couche op- 
tique. 

Ainsi donc, dans les trois cas d’hémiplégie avec paralysie de 
l’orbiculaire où il a été possible de faire lautopsie, on a trouvé le 
noyau lenticuiaire partiellement détruit par une hémorrhagie, et 
cette lésion est la seule qui leur ait élé commune; c’est évidem- 
ment à elle qu’il faut rapporter le symptôme insolite qu’ils ont pré- 
senté, et il faut nécessairement, pour qu’elle ait pu le produire, 
que les filets supérieurs du facial, ou du moins les faisceaux qui 
leur font suite dans le cerveau traversent le noyau lenticulaire ou 
passent dans son voisinage immédiat. Huguenin (1) avait attaché 
plus d'importance à la lésion de l’anse lenticulaire qui coïncidait dans 
son cas avec celle du noyau et c’est dans ce faisceau nerveux qu’il 
avait localisé le faisceau de l’orbiculaire; M. Hallopeau ne peut 
affirmer que dans le fait de Chwostek et dans le sien, le foyer hé- 
morrhagique nait pas agi par compression sur l’anse lenticulaire, 
mais il n’en trouve aucune preuve, non plus d’ailleurs que dans le 
cas d'Huguenin; cette différence d'interprétation paraît être en 
réalité d’une médiocre importance, car, d’après Huguenin lui-même, 
les faisceaux de l’anse lenticulaire se continuent avec les tractus 
blancs du noyau. 

Avant de considérer comme bien établie la proposition qui vient 
d’être formulée, il est nécessaire d'examiner une objection qui se 
présente tout d’abord à l'esprit : on sait que, dans les cas de ra- 
molissement cérébral par obstruction complète de la sylvienne, 
l’orbiculaire n’est pas paralysé, ou ne l’est qu'à un très-faible 
degré ; oc, d'après M. Duret, dont le mémoire sur la circulation 
cérébrale fait autorité, ce vaisseau serait le seul qui fournirait du 
sang au noyau lenticulaire ; on ne saurait donc admettre, si cette don- 
née est exacte, que les filets cérébraux du facial supérieur traversent 
ce noyau. La discussion du problème se trouvant ainsi portée sur 
la terrain de l'anatomie, M. Hallopeau a dû rechercher si M. Duret 
na pas formulé sa proposition en termes trop absolus, et si réel- 
lement le noyau lenticulaire ne recoit du sang que de la seule ar- 
tère sylvienne. Déjà M. Rendu, en 1873, avait admis que la céré- 
brale antérieure fournit des branches aux deux parties du corps 
strié; un peu plus tard Heubner avait décrit une artère naissant 
du confluent de la cérébrale antérieure et de la sylvienne pour 
gagner le noyau lenticulaire. M. Hailopeau a examiné à ce point 
de vue plusieurs cerveaux, et constamment il a vu des rameaux 
émanés de cérébrale antérieure pénétrer dans le noyau lenticulaire 
par l’espace perforé; de plus, il a constaté deux Yois qu’une artériole 
émanée de la choroïdienne antérieure perforait la bandelette optique 


(1) Huguenin. Anatomie des centres nerveux, traduction de Th. 
Kelier, annotée par Mathias Duval, Paris 1879. 
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et pénétrait dans la portion sous-jacente du noyau lenticulaire. Il 
résulte de ces faits qu’une partie de ce noyau doit échapper au 
ramoilissement produit par l’oblitération de la sylvienne; et c’est 
vraisemblablement cette partie dont la lésion a donné lieu dans les 
faits cités plus haut à la paralysie de l’orbiculaire. 

Si ces coxclusions sont exactes, on peut concevoir de la manière 
suivante le trajet intra-cérébral du faisceau qui fait suite au fa- 
cial supéreur: né d’un point indéterminé de laire motrice, il tra- 
verserait la capsule interne, puis le noyau lenticulaire sous forme 
de tractus blancs, passerait dans l’anse de même nom, et viendraït, 
enfin se placer avec celle-ci à la partie interne du pédoncule cé- 
rébral poux s’entrecroiser ensuite dans un point encore indéter- 
miné de a protubérance annulaire. 

M. Lawpouzy demande si l’on a électrisé le facial? 

M. Harropeau : Cela n’a pas été fait, mais cette femme a eu 
une attacue si nette, à la suite de laquelle est survenue ia paralysie 
du facial, que le diagnostic ne souffre guère d’objections. 

M. Laxpouzy : Je crois qu'il eût été bon d'ajouter l’action élec- 
tro-musculaire, Car enfin on pourrait se demander sil n’a pas 
existé quelque complication bulbaire ou autre. On peut toujours 
dire que ces lésions du corps strié sont communes et que la para- 
lysie du facial supérieur est lexception ; de plus, les convulsioris 
occupant tout le facial sont connues, comme je lai montré dans ma 
thèse, et les altérations anatomiques siégent du côté opposé au 
niveau de la partie infériéure de la scissure de Sylvius. 

M. HaLLoPpeau : Je ne considère pas la région indiquée comme 
un centre. 

M. Laxpouzy : On trouve des autopsies bien faites où l’on indi- 
que que tout le corps strié est détruit. 

M. HazcLopeau : Le corps striéest volumineux, des tractus en 
question ont pu échapper à l'examen anatomo-pathologique. 

M. LanpouzY croit néanmoins que cette localisation doit être ad- 
rise avec réserve. 

M. Martaias Duvaz rappelle le trajet de l’anse de Gratiolet, 
anse située à la partie inférieure du corps strié et partant dans 
d'excellentes conditions pour être souvent épargnée. 


TRAJET DES FIBRES IRIDO--DILATATRICES ET VASO—MOTRICES CAROTI- 
DIENNES AU NIVEAU DE L’ANNEAU DE VIEUSSENS, par M. FRANçÇoIs- 
FRANCK. 


Les deux branches de l’anneau de Vieussens qui unissent le gan- 
glion premier thoracique au ganglion cervical inférieur Contien- 
nent, comme on le sait, la plupart des nerfs accélérateurs du cœur, 
les filets vaso-moteurs cervico-céphaliques et les filres dilatatri- 
ces de la pupille. 
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Ces différents filets sont fournis par la région cervico-dorsale de 
la moelle et arrivent d’abord au ganglion premier thoracique avant 
de suivre les deux branches de l'anneau de Vieussens qui les con- 
duisent au ganglion cervical intérieur. De ce point ces nerfs diver- 
sent : les uns, les vaso-moteurs céphaliques et les filets iriens, re— 
montent dans le cordon sympathique cervical, les autres descendent 
vers les plexus sous-aortiques pour gagner le cœur et le poumon. 

J'ai étudié, entre autres points relatifs à la physiologie de cette 
portion Gervico-thoracique, la rep eon des filets cardiaques, 
vaso-moteurs etiriens daus chacune des deux branches de l’änneau 
de Vieussens, le rôle que paraît jouer le ganglion premier thoraci- 
que par rapport à quelques-uns de ces filets; au cours de ces 
recherches, je crois avoir constaté l’existence d’un certain nombre 
des filets vaso-moteurs du poumon dans les branches du premier 
ganglion thoracique, ce qui confirme les résultats présentés déjà 
à la Société par M. Brown- -Séquard. 

Aujourd'hui je soumettrai à la Société les résultats dss recherches 
relatives aux filets i iriens et Vaso- moteurs, réservant pour une pro— 
chaine communication l’étude des neris accélérateurs du cœur. 

EXPÉRIENCES SUR LE CHIEN ET SUR LE CHAT. + 1° Filets irido-di- 
latateurs. Ces filets fournis par la moelle cervico-dorsale, tout à 
fait indépendants des filets vaso-moteurs de l’une et l’autre bran- 
che de la carotide, traversent le ganglion premier thoracique et 
gagnent le ganglion cervical inférieur exclusivement par la bran- 
che antérieure de l’anneau de Vieussens; la section de cette bran- 
che antérieure provoque, après une dilatation pupillaire passagère, 
bilatérale, réflexe, le resserrement permanent de la pupille corres- 
pondante; l’excitation du bout périphérique, allant au ganglion 
cervical inférieur, produit la dilatation totale de la pupille du même 
côté. 

Si, au contraire, dès le début de l'expérience, on fait la section 
de la branche postérieure de l'anneau de Vieussens, on observe au 
moment de la section une dilatation pupillaire brusque, bilatérale, 
réflexe, due à lirritation passagère des fibres sensibles contenues 
dans cette branche, mais après là section la pupille ne se resserre 
pas et l’excitation du bout périphérique, allant au ganglion cervical 
inférieur, ne provoque pas de dilatation pupillaire. Ces expériences 
comparatives permettent de conclure que la branche antérieure de 
l'anneau. de Vieussens contient toutes les fibres trido-dilatatrices 
passant du ganglion premier thoracique dans le ganglion cervical 
inférieur. 

Le ganglion premier thoracique paraît jouer par rapport aux 
filets irido-dilatateurs qui le traversent, le rôle de centre tonique. 
En effet, si on isole le ganglion de toutes ses communications avec 
la moelle par :a section sucessive des filets nerveux vertébraux, 
des premiers rameaux communiquants et du cordon de jonction du 
sympathique au dessous du ganglion, on observe un certain degré 
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de rétrécissement pupillaire permanent. Ce rétrécissement aug- 
mente notablement quand on coupe ensuite la branche antérieure 
de l'anneau de Vieussens, c’est-à-dire quand on supprime l'influence 
propre du ganglion premier thoracique sur les nerfs irido-dilata- 
teurs. Ce ganglion semble donc exercer sur les filets iriens qui le 
traversent une action tonique, analogue à celle que M. Vulpian a 
reconnue au ganglion cervical supérieur sur les mêmes filets (Arcu. 
DE PHYSIOL., VI. 1874, p. 177). 

Le ganglion cervical inférieur, qui est, aussi en rapport avec ies 
fibres dilatatrices de l'iris, semble dépourvu de la même infiuence 
que le ganglion thoracique supérieur. En effet la section de la 
branche antérieure de l'anneau de Vieussens, c’est-à-dire des filets 
irido-dilatateurs en deçà du ganglion inférieur, produit un rétré- 
cissement pupillaire qui n’est pas exagéré par la section du cordon 
cervical du sympathique, c’est-à-dire par la section des mêmes 
filets iriens au dessus du ganglion cervical inférieur. 

L'influence propre du ganglion premier thoracique ne se main- 
tient pas au-delà de quelques heures; quand on à successivement 
sectionné le sympathique cervical d’un côté et les connexions mé- 
dullaires du ganglion thoracique supérieur du côté opposé, on re- 
marque que le rétrécissement de la pupille, d’abord moins accusé 
du côté où le ganglion était encore en rapport avec les neris 
iriens dilatateurs, arrive assez rapidement à égaler celui de la pu- 
pille correspondant à la section du cordon cervical du sympathi- 
que ; on peut supposer que l'influence propre du ganglion premier 
thoracique, s’atténue graduellement, ie ganglion séparé de la 
moelle n'étant plus lui-même soumis à Paction centrale qui entre- 
tient sa propre activité. Ce fait présente un certain intérêt au 
point de vue de la physiologie générale des ganglions considérés 
comme des relais périphèriques subordonnés à l'influence du sys- 
tème nerveux central. 

2° Filets vaso-moteurs du système carotidien. — La différence 
de répartition des filets irido-dilatateurs entre les deux branches 
de l'anneau de Vieussens ne se retrouve pas pour les nerfs vaso- 
moteurs venant de la moelle et gagnant le cordon cervical du sym- 
pathique. Ces nerfs se divisent au sortir du ganglion premier tho- 
racique vers lequel ils avaient convergé de différents points de la 
moeile cervico-dorsale, et forment deux groupes dont chacun suit 
une branche de l'anneau de Vieussens. Les vaso moteufs du ré- 
seau de la carotide externe ne sont pas distincts à ce niveau des 
vaso-moteurs du réseau de la carotide interne ; en effet, si on met 
un manomètre enregistreur en rapport avec l& bout périphérique 
de chacune de ces branches de fa carotide, on observe l’élévation 
de la pression däns les deux tracés recueillis simultanément, qu’on 
excite le segment périphérique de la branche antérieure ou celui 
de la branche postérieure de l’anneau de Vieussens. 

Pendant l’excitation de la branche postérieure qui détermine ce- 
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pendant le resserrement du réseau carotidien profond, on n'ob- 
serve pas de dilatation de l'iris, ce qui constitue un argument nou— 
veau en faveur de ia théorie de l'indépendance des mouvements 
pupillaires par rapport à la circulation, théorie admise par un 
grand nombre d'auteurs et à appui de laquelle j'ai présenté déjà 
quelques résultats d'expériences et de dissections. 

La dissociation des nerfs vaso-moteurs carotidiens superficiels et 
profonds n’est pas plus démontrable au niveau des rameaux com- 
muniquants eux-mêmes, c’est-à-dire entre le premier ganglion tho- 
racique de la moelle; on peut dire que tous les rameaux communi- 
quants cervico-dorsaux qui contiennent des vaso-moteurs pour le 
réseau carotidien superficiel en contiennent aussi pour le réseau 
carotidien profond. C’est seulement à la bifurcation de la carotde 
primitive que s'effectue la séparation anatomique des filets vaso- 
moteurs externes et internes. 

Dans aucun cas, je n’ai observé, soit par l'exploration mano- 
métrique artérielle et veineuse, soit par l'examen direct des vais- 
seaux de l'oreille ou des muqueuses, ocuiaire, nasale, buccale, soit 
par examen direct des vaisseaux de la pie-mère, la dilatation ac- 
tive des vaisseaux carotidiens par l'excitation de lune ou Pautre 
branche de anneau de Vieussens Ce n’est qu’à la suite d’un res- 
serrement vasculaire prolongé qu’on observe une dilatation; il s’agit 
là d’une dilatation des vaisseaux bien connue comme phénomène 
secondaire, mais tout à fait distincte de la dilatation active résul- 
tant de laction immédiate des filets vaso-dilatateurs. 

La dilatation paralytique des vaisseaux carotidiens après la sec- 
tion des rameaux communiquants qui aboutissent au premier gan-— 
glion thoracique ne m'a pas paru s’exagérer par la section des 
branches de l'anneau de Vieussens, pas plus que par la section du 
sympathique cervical. On ne retrouve donc pas sur les nerfs vaso- 
moteurs carotidiens l'influence propre du ganglion premier thora- 
cique sur les filets vaso-dilatateurs. 

M. Grimaux : Les notions que nous possédons sur les matières 
albaminoïdes sont peu étendues; elles n’ont pas de point de fusion, 
pas de cristallisation, pas de poids moléculaire. Ce sont des col- 
loïdes azotées susceptibles de se dédoubler en acide carbonique, en 
acide amidé et en ammoniaque; telle est la définition qu’en donne 
M. Grimaux. Ces colloïdes présentent comme propriétés principales 
de se coaguler facilement, de passer facilement à travers les mem- 
branes, de produire des hydrates gélatineux. L'analyse a donné de 
très-beaux résultats entre les mains de M. Schützenberger; il faut 
maintenant s'adresser à la synthèse. Prenant l'acide aspartique, 
acide amide simple, il l'a chauffé pendant huit jours à 206° dans un 
courant d'acide chlorhydrique; il a obtenu un produit (C32, H?6, 
Z3O17), qui, mêlé à l’urée et chauffé deux heures à 125’, s’est 
transformé en un corps colloïde, filtrant lentement à travers les 
membranes, soluble dans l’eau, se coagulant par la chaleur et les 
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acides, ainsi que par les cristalloïdes, pouvant se dédoubler en acide 
amidé, acide carbonique et amoniaque. M. Grimaux continue ses 
recherches et les communiquera à la Société. 


—M. LABORDE expose un nouveau procédé pour atteindre le nerf 
moteur oculaire commun; en se guidant sur le condyle de la mä- 
choire inférieure, on peut pénétrer dans le crâne par sa base, 
pousser un crochet jusqu’à la selle turcique, et accrocher le nerf 
sans toucher au cerveau. 

M. Java : Le nombre des myopes s’accroit dans les classes les 
plus élevées de nos colléges ; on en a conclu que la myopie augmentait 
avec l’âge. Il n’en est rien; à partir de 12 ans, il est exceptionnel 
de devenir myope. Cela s'explique : parce que les élèves myopes 
sont restés à l’école, tandis que beaucoup de non myopes lont quit- 
tée; le numérateur n’a pas augmenté, mais le dénominateur à di- 
minué. De là, la progression du quotient. 


— M. RiBemoNtT communique les résultats de recherches expéri- 
mentales qu’il a entreprises sur la déchirure des membranes de 
l'œuf humain. Ordinairement, l’œuf s'ouvre sous l'influence des 
contractions utérines, du travail, avant l’expulsion du fœtus. Le 
moment habituel de cette rupture est celui où la dilatation de Pori- 
fice externe du col est complète, c’est-à-dire lorsque cet orifice pré- 
sente un diamètre de 10 c. environ; le phénomène se passant le 
plus souvent dans la profondeur des parties maternelles, on ignore 
les particularités qui laccompagnent, de même qu'on ne sait pas 
quelle est la pression qui produit cette rupture. 

M. Ribemont à fait, à l’aide de lappareil suivant, 217 expérien- 
ces. Cet appareil se compose de deux parties, l’une £-«1566 à fixer 
et à faire éclater les membranes, l’autre à enregistre: lies pressions 
qui les font éclater. 

La première partie comprend : 1° un verre su: lequel les mem- 
branes sont fixées; le fond de ce verre est percé d'un trou, qui 
laisse passer un ajutage métallique; 

2° Un réservoir à eau placé en un lieu assez élevé. La partie 
inférieure de ce réservoir, porte une tubulure à laquelle est fixée 
l'extrémité d’un long tube de caoutchouc épais; lextrémité infé- 
rieure de ce tube est fixée sur la plus longue des branches d’un 
tube en Y; cette branche porte un robinet. Des deux autres bran- 
ches de ce tube, l’une est reliée au moyen d’un tube en caoutchouc 
à l’ajutage fixé dans le trou que présente le fond du verre ; l’autre 
est mise en rapport avec le réservoir d'un manomètré de Ma- 
gendie. 

Dans le tube du manomètre est un flotteur qui inscrit les pres- 
sions exercées sur unscylindre enregistreur. 

M. Ribemont à fait trois séries d'expériences : dans la première, 
il s’est servi d’un verre ayant À centimètres de diamètre ; dans Îa 
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seconde, d'un verre ayant 6 centimètres de diamètre; enfin, la troi- 
sième, de beaucoup la plus importante, a été faite à l’aide C’un 
verre mesurant 10 centimètres de diamètre. 

Les conclusions auxquelles il est arrivé sont les s:'vantes : 

1° La rupture des membranes qui constituent Îe: parois de Îa 
poche des eaux se fait de deux façons distinctes : tes les mem- 
branes se rompent simultanément, toutes elles écl: :nt successive- 
ment. 

20 Dans la plupart des cas où la déchirure se fai: ën deux temps, 
Pamnios se déchire en premier lieu. 

3° Le siége de la déchirure et sa forme sont variables. La déchi- 
rure peut être centrale ou périphérique; elle peut affecter la 
forme d’une fente, d’un croissant, d’une étoile, etc. 

4 La déchirure peut occuper le même siége et présenter la 
même disposition pour chacune des trois membranes de lœuf, ce 
qui se rencontre deux fois sur trois environ, lorsque la déchirure 
se fait en un seul temps. Le siége et la forme de la déchirure de 
chacune des membranes sont dans là même proportion, différents 
lorsque la rupture se fait en deux temps. 

5° Les enveloppes de l’œuf possèdent une extensibilité variable 
non-seulement d'un œuf à un autre, mais pour chacune d'elles. Le 
degré d’extensibilité est le même pour les trois enveic5pes lorsque 
la déchirure se fait en seul temps. 

L’extensibilité du chorion et de la caduque est plus grande que 
celle de l’amnios, lorsque celui-ci se romptie premier. 

Elle est moindre lorsque le chorion et la caduaue cèdent tout 
d’abord. 

6° Les trois enveloppes qui constituent les parois de lœuf hu- 
main possèdent une résistance très-variable d’un œuf à un autre et 
d’un point à un autre d’un même œuf. 

7° Les trois membranes réunies ont une force de résistance su- 
périeure à celle de l’une d’entre elles prise isolément. Cette résis- 
tance peut être évaluée pour les cas où la rupture se fait simul- 
tanément à 10k. 302. 

8° Chaque enveloppe à une résistance particulière. La plus solide 
est lamnios. La partie de l’'amnios qui tapisse la face fœtale du 
placenta est beaucoup plus solide (10 k.054) que le reste de cette 
membrane (7 k.988). 

9° Les enveloppes les plus faibles sont le chorion et la caduque qui, 
à elles deux, ne possèdent qu’une force de résistance égale à 
5 k.000. 

10° On peut évaluer à environ 11 k. 178 la force moyenne des 
contractions utérines qui ont déterminé l’expulsion du fœtus dans 
les cas où l'accouchement s’est fait de 5 à 15 minutes après la rup- 
ture de la poche des eaux. La force alors nécessaire a été de 7 k. 
125 au moins, et de 17 k. 301 au plus. 

Ces résultats ne concordent pas avec les chiffres donnés par 


+ 


— 252 — 


Poppel et M. Duncan. Mais ces deux auteurs ont opéré en se pla- 
cant dans des conditions défectueuses. Le verre qu’ils employaient 
n’avait pas les dimensions analogues à celle de l’orifice cervical 
complètement dilaté; en outre, Duncan n’a opéré la plupart du 
temps que sur l’amnios seul. 

M. DumoNTPALLIER demande si l’on a opéré par pression continue 
ou d’une facon saccadée. 

M. RIBEMONT a agi d'une manière continue, il se propose de cen- 
tinuer ces expériences par des pressions saccadées. 

M. Bunin ne s'explique pas bien la production des poches am-— 
nio-choriales. 

M. RiBEmoNT : Parfois l’amnios s’est déchiré en premier lieu, le 
liquide s’insinue entre ce feuillet d’une part, le chorion et la cadu- 
que d'autre part, et forme ainsi une nouvelle poche des eaux. Sur 
le niveau, si la déchirure est située assez haut, la tête fœtale vient 
fermer la rupture en s'appliquant contre la paroi utérine; on aura 
ainsi une poche amnio-choriale. 


UR LA SÉCRÉTION BILIAIRE; note communiquée par M. P. Picarp. 


Pendant les études de la sécrétion bilaire que je faisais pour 
mon enseignement, j'ai été conduit à instituer quelques expériences 
nouvelles qui peuvent servir à préciser la nature de cette fonction 
et que je désire pour ce motif communiquer à la Société. 

1° Chez un chien de poids et d'état indéterminé on a mis à nu le 
canal cholédoque, suivant le procédé usuel, et introduit une canule 
dans son bout central. 

On a ensuite observé l’écoulement de la bile en comptant le 
nombre des gouttes fournies en une minute. On a trouvé que le 
conduit donnait 5 gouttes par minute; on s’est assuré que cette 
quantité restait à peu près uniforme, par une série de numérations 
successives ; à ce moment on à anesthésié profondément lanimal 
avec les vapeurs du chloroforme qu’on lui fit respirer par la tra- 
chée pour diminuer le phénomène d’excitation. 

On observa alors l’écoulement et on constata qu'il n'était pas 
diminué, et même on a eu plutôt une légère augmentation puisque 
le nombre des gouttes a été de 6 au lieu de 5, chiffre primitif. 

Peu importe, du reste, ce dernier point et le seul fait capital que 
je veux retenir est le suivant : l'écoulement n’a été n1 suspendu ni 
même diminué. 

En variant la même expérience on a eu des effets différents 
qu’il importe également de signaler. 

Ayant prolongé l’action du chloroforme on a eu l'arrêt du cœur 
et de la respiration; on a observé à ce moment un arrêt brusque 
de la sécrétion qui s’est montrée de nouveau quand, par la respi- 
ration artificielle, on eut ramené les battements du cœur; elle s’est 
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produite avant le retour de la sensibilité de l’œil, pendant lPmacti- 
vité des nerfs sensitifs. 

Ces premières expériences montrent que la sécrétion biliaire 
n’est pas sous la dépendance absolue d’une action sensitive. Elle 
montre encore ce point connu qu’elle dépend de létat de la circu- 
lation générale et, notamment, qu’elle cesse immédiatement par la 
chute de la pression sanguine (sans qu’on puisse parvenir à la rap- 
peler un seul instant dans ces conditions). 

2° Ch27 un chien en digestion, on a mis de même une canule 
dans le bout central du canal cholédoque et observé quantitaüve- 
ment l’écoulement par le conduit. 

On a alors injecté sous la peau de lanimal 7 centig. de chlorhy- 
drate de morphine dissous dans 7 cent. d’eau, et on a attendu 
que les phénomènes généraux de l’empoisonnement fussent com- 
plétement développés. 

À ce moment on à compté les gouttes fournies par la canule et 
on à trouvé leur nombre beaucoup diminué (ce fait est facile à in— 
terpréter avec la remarque que jai faite plus haut, et en raison de 
ce point bien établi à savoir que la pression sanguine est diminuée 
dans l’empoisonnement morphinique pratiqué comme on lavait fait 
101). 

3° Chez un chien qui montra ainsi cette diminution de la sécré- 
tion sous linfluence de la morphine, on injecta dans les veines une 
solution de sucre de canne dissous dans 40 centim. cubes d’eau 
distillée. Cette opération ne changea rien à l’état général de 
l'animal, mais amena une augmentation très-marquée de la sécré- 
tion biliaire. 

Les injections d’eau, faites dans la proportion ci-dessus, n’ame-- 
nant rien de pareil, nous sommes amené à conclure que ce der- 
nier effet est indépendant de l’eau et dû uniquement à la présence 
dans le sang d’une certaine quantité de sucre de canne, et nous 
voyons que certaines substances sont susceptibles d’exagérer la 
fonction hbiliaire par une action propre exercée sans changement 
de la pression. 

4 Après avoir chez un autre chien mis une canule dans le canal 
cholédoque, on l’a mise en rapport avec la branche d’un manomètre 
à air libre, préalablement rempli d’eau distillée, et on à constaté 
que la colonne d’eau, après s’être élevée quelque temps, a fini par 
s’'immobiliser dans une position telle que la hauteur de la colonne 
d’eau était d'environ 5 à 6 centimètres. 

On ajouta de l’eau dans la branche libre du manomètre de façon 
à établir une pression de 20 à 25 centimètres, et on vit le liquide 
descendre rapidement jusqu’à ce qu’il fût revenu au niveau qu’il 
avait avant cette intervention. 

Somme toute, la sécrétion n’a développé qu’une très-faible pres- 
sioh, et, lorsqu'on augmentait sa valeur, on voyait un phénomène 
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nouveau apparaître et une absorption rapide remplacer la sécré- 
tion. 

5° En répétant les mêmes observations chez un chien en sécré- 
tion plus intense provoquée, on à observé une pression double en— 
viron de celle constatée dans l'expérience ci-dessus, et le liquide 
s’abaisser de même rapidement quand on augmentait la pression 
par des additions d’eau dans la branche libre. 

Somme toute, la sécrétion biliaire ne développe qu'une faible 
pression, même quand on l’exagère par des injections appropriées, 
pression beaucoup inférieure à celle qu’exercent les sécrétions sa- 
livaires, par exemple. 

6° Je joins ici une expérience éminemment propre à montrer la 
rapidité remarquable avec laquelle les absorptions se font par les 
voies biliaires dès qu'on pousse un liquide sous une pression sus- 
ceptible de vaincre la force de sécré':on. 

Chez un chien, dont le canal cholk‘oque a été fixé sur une ea- 
nule, on poussa par cette voie une soution de prussiate de potasse 
contenant 2 gr. dans 20 cc. d’eau. 

Le liquide passa sans qu’on éprouvit de résistance, et on vit l'ami 
mal succomber avec tous les sisnes «in empoisonnement par les 
sels de potasse. 

L'animal a absorbé si rapidement que les phénomènes sont iden- 
tiques à ceux qu’on aurait eus en poussant la substance dans une 
veine directement, et Gistincts de ceux aw’on obtiendrait en agis- 
sant sur un organe quelconque. 

7° En terminant l’exposé de mes observations, je veux encore 
appeler lattention sur un point qu’on peut constater lorsque ie ma- 
nomètre à eau est en rapport avec le canal cholédoque d’un 
chien. 

Ce point est le suivant : les causes qui font varier notablement la 
pression veineuse dans la veine cave inférieure font également va- 
rier la pression dans le canal cholédoque. Les choses se passent 
absolument comme si les deux appareils communiquaient ensem— 
ble, fait expérimental dont M. Renaut, mon collègue, m’a fourni 
une raison anatomique explicative. 

Comme conclusion générale, je dirai que la sécrétion biliaire se 
rapproche de la sécrétion rénale quand aux conditions physiologi- 
ques qui la Céterminent. | 

Ces deux icactions, somme toute, sont fort voisines sous ce rap— 
port, et les faits qui les différencient peuvent se déduire pour la 
plupart nettement de ce premier point que, dans le rein, c’est un 
système vasculaire artériel qui fournit le liquide, tandis que c’est un 
système veineux dans le foie. 

Il y a encore cette particularité que, dans le foie, certaines subs- 
tances formées dans l'organe sont entraînées par le mouvement de 
sortie du liquide. 
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Séance du 26 juillet 1872 


LES POISONS MUSCULAIRES ET LE SULFOCYANURE DE POTASSIUM, 
par M. LABoRDE. 


Conclusions. — Il résulte d’une longue et minutieuse étude de 
critique expérimentale à laquelle s’est livré M. Laborde : 

Que la contractilité musculaire, en tant que propriété physiolo- 
gique autonome du tissu musculaire en général, n’est pas primiti- 
vement et directement atteinte par l’action du sulfocyanure de po- 
tassium. 

Dans le cas où cette propriété est réellement atteinte, soit qu’elle 
ait été abolie, soit qu’elle ait été simplement affaiblie, les éléments 
anatomiques, et par conséquent le tissu que ces éléments consti- 
tuent, ont eux-mêmes subi, sous Paction d’ordre purement chi- 
mique du composé, une altération qui ne saurait plus permettre la 
manifestation de la propriété physiologique normale dont ils sont 
doués. 

En ce qui concerne le cœur, les modifications fonctionnelles qu’il 
éprouve, notamment la suspension de ses contractions, ont pour 
cause et pour mécanisme : d’une part une action suspensive ou 
d'arrêt succédant soit à une impression primitive et directe sur les 
centres d’'innervation cardiaque, soit à une influence indirecte et 
réfiexe par l'intermédiaire de l'impression produite sur la mem- 
brane interne du cœur, ou à la fois et simultanément à l’une ou à 
l'autre de ces impressions; et, d'autre part, une action d'ordre 
chimique s’exprimant par une alération matérielle des éléments 
organiques et compromettant par là, nécessairement, la propriété 
physiologique des tissus constitués par ces éléments. 

D'où ii suit, en dernière analyse, que le sulfocyanure de potas- 
sium ne saurait être considéré comme un poison musculaire et car- 
diaque, dans la véritable acception physiologique du mot: quod 
erat demonstrandum. (Voir aux Mémoires.) 


— M. BoURNEVILLE présente deux cerveaux de jeunes idiotes. Le 
premier appartenait à une enfant de 9 ans, qui n'avait jamais parlé 
ni marché; elle présentait quelques tics, faisait entendre quelques 
cris inarticulés. On note sur ce cerveau une atrophie dans le lobe 
antérieur au niveau des circonvolutions frontales ascendantes ; ce 
qui produ't là une sorte d’encoche. 

Le second appartenait à une fille de 15 ans, qui était atteinte 
de convul-ions épileptiformes avec un stertor à peine marqué, il 
pouvait ème manquer. Les attaques étaient devenues de plus en 
plus fréquentes : 1,200 dans le dernier mois, 340 dans le dernier 
jour. Sur ce cerveau des circonvolutions sont hypertrophiées et of- 
frent des sillons secondaires. 
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M. Macxan : Le deuxième cas se rapproche d’une observation de 
M. Mierzejewsky; le premier, avec son état mamelonné, est un 
fait commun; ce qui intéresse les lésions de la couche corticale et 
de la zone sous-jacente des fibres d'association. et aussi sur lequel 
M. Mierzejewsky a appelé Pattention. 


— M. Moreau : Le liquide que je mets sous les veux de la So— 
ciêté est un liquide intestinal recueilli dans ies conditions suivantes : 
Une anse a été fermée au moyen de deux ligatures. On à introduit 
une solution de sulfate de magnésie à 20 0/0. Au bout de plusieurs 
heures, le liquide formé dans cette anse à été évacué à l’aide 
d’une ponction faite avec un trocart, et l’anse à été lavée avec un 
peu d’eau tiède, puis vidée et fermée. [l'intestin étant remis en 
place, on a laissé vivre le chien pendant quelques heures et on Pa 
sacrifié par la section du buibe. L’anse contenait alors le liquide 
que je mets sous les yeux de la Société; il est alcalin, légèrement 
troublé, il ne contient pas de globules rouges. 

Je reviendrai sur ce résultat, que j’ai déjà obtenu plusieurs fois. 
Je donnerai plus en détail les conditions de sa formation. 

M. Ranvier : Il n’y a pas lieu de discuter ; la discussion viendra 
lorsque M. Moreau aura complété son expérience. 

M. LaBorpe : M. Moreau sait-il s’il y a eu absorption ? j'appelle 
son attention sur ce point. 


—M. HALLOPEAU à fait de nouvelles recherches sur la circulation 
du noyau lenticulaire; il a examiné à ce point de vue six cer- 
veaux humains, et constamment il à trouvé que, contrairement à 
l'opinion généralement adnuise, ce centre ganglionnaire recoit des 
rameaux de la cérébrale antérieure et aussi de la choroidienne 
antérieure. Le rameau de la cérébrale antérieure naît à peu de 
distance de la carotide et se porte en dehors et en arrière pour 
traverser la partie postérieure de l’espace perforé et pénétrer im- 
médiatement dans la partie sous-jacente du noyau lenticulaire; la 
branche née de la choroidienne antérieure se détache à 1 centime- 
tre environ de l’origine de ce vaisseau, se dirige également en dehors 
et en arrière, croise la bandelette optique dans le point où elle con- 
tourne le pédoncule cérébral et la perfore dans sa partie externe 
pour s'engager également dans le premier segment du corps strié. 
M. Hallopeau à pu suivre ces artérioles dans toute l’épaisseur de 
ce segment ; il a même constaté que la branche émise par la céré-— 
brale antérieure se prolongeait jusque dans le troisième segment 
(justamen). 

Ces faits confirment pleinement les propositions que M. Hallo 
peau avait formulées dans la précédente séance; ils montrent que 
loblitération de la sylvienne ne doit pas amener le ramoläissement 
total du noyau lenticulaire, puisque le segment interne continue à 
recevoir du sang par les vaisseaux qui viennent d’être décrits. Il 
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faut remarquer, d'autre part, que ce segment n’est pas non plus at- 
teint dans la grande majorité des cas par les hémorrhagies qui 
se produisent au lieu d'élection, c’est-à-dire à la partie externe du 
noyau gris par rupture de l’ärtère lenticulo-striée. Si donc, comme 
les faits pathologiques cités précédemment par M. Hallopeau sem- 
blent l'indiquer, les filets cérébraux du facial traversent ce noyau 
ou passent dans son voisinage immédiat, on ne peut s'étonner qu'ils 
restent généralement indemnes dans le ramollissement et l’hémor- 
rhagie cérébrales vulgaires. 


SUR LES NERFS ACCÉLÉRATEURS DU CŒUR ET SUR LEURS INTERFÉ— 
RENCES AVEC LES NERFS MODÉRATEURS, par M. FrANçois- 
FRANCK. 


Dans les recherches sur les influences qui accélèrent le rhythme 
des battements du cœur et sur les conducteurs nerveux qui trans- 
mettent ces influences aux appareils cardiaques périphériques, on 
peut utiliser l’effet de la compression des carotides chez différents 
animaux, comme le chien et le chat. On sait, depuis les expérien- 
ces d'Astley Cooper, que la compression ou la ligature des caroti- 
des produit une grande accélération du cœur; cette accélération 
s'accompagne d’une élévation considérable de la pression artérielle, 
mais il n’y à aucun rapport de dépendance entre l’augmentation 
de la fréquence du cœur et l'élévation de la pression sanguine. Je 
n’insiste pas sur le mécanisme de l'effet que produit la compression 
carotidienne; on a étudié depuis longtemps ces phénomènes, et 
bien que l’explication qu’on en donne me paraisse très-douteuse, je 
me borne pour le moment à parler de la compression carotidienne 
comme d’un moyen simple et certain d’obtenir l’accélération du 
cœur chez le chien. 

J'ai cherché, à l’aide de ce procédé : 1° à contrôler les opinions 
relatives au trajet des filets accélérateurs du cœur dans les nerfs 
de la région cervicale et de la région thoracique; 2° à répéter par 
la voie indirecte les expériences que M. Bowditch et M. Baxt 
avaient faites sur la combinaison des influences modératrices et des 
nfluences accélératrices en s'adressant directement aux nerfs mo- 
dérateurs et aux nerfs accélérateurs eux-mêmes. 

Ce sont les résultats principaux de ces deux séries de recherches 
que je soumets aujourd'hui à la Société, réservant pour de pro- 
chaines communications d’autres points relatifs à l'accélération du 
cœur. 


I. — Les nerfs laryngés supèrieurs servent-ils, comme l’a indiqué 
M. Schiff, à la transmission des influences accélératrices? 

On comprime les deux carotides d'un chien qui n’a été soumis à 
aucune opération préalable et qui n'a absorbé ni anesthésique, ni 
curare, et on inscrit à laide du manomètre l'effet produit sur la 
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fréquence des battements du cœur et sur la pression artérielle : on 
constate une grande accélération des battements et une grande 
élévation de la pression artérielle. 

Cette notion étant acquise, on fait la section de l’un des deux 
nerfs laryngés supérieurs entre son origine au pneumogastrique et 
l'émergence du laryngé externe; la compression carotidienne pro- 
duit encore le même effet sur le cœur et la pression. 

Le second nerf laryngé supérieur est ensuite sectionné : on ob- 
tient encore la même augmentation de fréquence des battements du 
cœur et la même élévation de la pression artérielle qu’au début. 

Cette persistance des effets de la compression carotidienne, mal- 
gré la double section des laryngés supérieurs, semble déjà devoir 
faire rejeter l'opinion que les laryngés supérieurs contiennent la 
totalité ou une partie des filets accélérateurs du cœur. Cependant, 
les mêmes expériences avaient donné entre les mains de M. Schiff 
un résultat différent; je les ai donc répétées un grand nombre de 
fois sans observer dans aucun cas non point la suppression de l’ac- 
célération, mais même une atténuation de l'effet accélérateur. 

Comme contre-épreuve, j'ai soumis à l’excitation électrique, dans 
-des conditions très-variées, le bout périphérique des nerfs coupés; 
l'accélération du cœur ne s’est jamais produite quand les deux nerfs 
étaient sectionnés. On observe quelquefois une légère accéléra- 
tion du cœur quand on excite le bout périphérique d’un nerf la- 
ryngé supérieur, Le nerf du côtè opposé étant intact. Mais j'ai des 
raisons de croire qu’il ne s’agit pas là d’une influence directe sur 
le cœur, que l'excitation du nerf d’un côté provoque laccélération 
du cœur sur certains animaux très-sensibles, à cause de l’associa- 
tion des nerfs laryngés supérieurs par la sensibilité récurrente ; 
cet effet disparaît quand on coupe le nerf du côté opposé, ou quand 
on administre à l’animal une dose d’anesthésique modérée, suffi- 
sante pour faire disparaître la sensibilité récurrente dans le bout 
périphérique du laryngé, du facial, etc. 

Je crois donc pouvoir conclure que la présence de filets accélé- 
rateurs du cœur pour les nerfs laryngés supérieurs n’est démon- 
trée ni par l'effet de l’excitation directe ni par les résultats de la 
section de ces nerfs. Au contraire, la section des filets du premier 
ganglion thoracique et du ganglion cervical inférieur supprime les 
effets accélérateurs de la compression carotidienne; d’où cette se— 
conde conclusion que les filets du sympathique étaient les voies de 
transmission de l’accélération indirecte produite par la compres- 
sion des carotides. 

À propos de ce point spécial, je crois devoir signaler ici un fait 
anatomique qui peut avoir une certaine importance : Le filet anas- 
tomotique qui réunit chez l’homme la partie intra-laryngée du la- 
ryngé supérieur au nerf récurrent (anastomose de Galien) constitue 
chez le chien un filet dissocié qui n’affecte avec le récurrent que 
des rapports de contiguité ; il descend le long de la trachée, en 
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dedans du récurrent auquel il s’accole quelquefois, mais dont il 
reste le plus souvent distinct. Cette notion anatomique, que j'ai con- 
trôlée moi-même et qui est indiquée dans la dernière édition de 
Anatomie comparée de MM. Chauveau et Arloing, prend un vé- 
ritable intérêt dans la question qui nous occupe. En effet, si, après 
la section du laryngé supérieur, on cherche, dans le récurrent lui- 
même, les fibres dégénérées qu’on suppose y trouver en considé- 
rant comme descendants les filets de lanastomose de Galien, on 
risque fort de ne point les rencontrer, à moins que l’examen ne 
porte à la fois sur les deux nerfs indépendants, le récurrent et la 
branche descendante du laryngé; l’accolement de ces deux nerfs 
rend compte du résultat qu'ont obtenu MM. Philipeaux et Vulpian 
(Arch. phys. 1869). Ces physiologistes ont constaté des fibres dégé- 
nérées dans le tronc du récurrent à la suite de la section du la- 
ryngé supérieur. Mais, dans les cas très-fréquents où existe la dis- 
sociation des filets descendants du nerf laryngé supérieur, on 
pourra ne pas trouver de tubes dégénérés dans le récurrent lui- 
même ; il faudra alors chercher en dedans du récurrent un autre 
filet nerveux, branche descendante du laryngé supérieur qui con- 
tiendra les tubes nerveux altérés. 

Dans de récentes recherches, exécutées surtout sur le chat, jai 
pu établir, par une série d'expériences qui, conformément à l’opi- 
nion de MM. Philippeaux et Vulpian, fondée sur les données ana- 
tomiques, l’anastomose de Galien contenait des filets sensibles et ne 
devait être considérée que comme une branche du laryngé supé- 
rieur. (Voy. C. R. Laboratoire Marey, 1878-79.) (Sous presse.) 


IT. Combinaison des effets accélérateurs indirects produits par la 
compression carotidienne, et des effets modérateurs réflexes pro- 
voquês par l'excitation du bout central d’un nerf laryngë supé- 
rieur. 


La compression carotidienne provoque l'accélération du cœur 
par voie indirecte, ceci ne préjugeant rien sur le mécanisme de 
l'accélération ainsi produite. D’autre part, l'excitation électrique du 
bout central d'un nerf laryngé supérieur parfaitement isolé, chez 
un animal qui ne réagit pas par des mouvements généraux ou qu’on 
a au préalable engourdi par la morphine ou à demi-anesthésié, 
produit un ralentissement considérable, le plus souvent un arrêt ré- 
fiexe des battements du cœur. 

Nous avons donc le moyen de déterminer une accélération ou 
un ralentissement notable chez le chien et chez le chat, sans tou- 
cher directement aux nerfs accélérateurs ou aux nerfs modérateurs 
du cœur; j'ai repris, en combinant de facons variées, ces deux 
influences antagonistes, les expériences de M. Bowditch et de 
M. Baxt sur l’interférence des nerfs modérateurs et des nerfs ac- 
célérateurs du cœur. 

Les expériences de ces auteurs, faites dans le laboratoire de 
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Ludwig, avaient établi ce fait essentiel que, quand on fait agir si- 
multanément sur les nerfs modérateurs et sur les nerfs accéléra- 
teurs du cœur des excitations électriques de même intensité, l'effet 
modérateur seul apparaît, ce qui implique une excitabilité plus 
srande des appareils modérateurs. Il résultait encore de ces re- 
cherches que, pour obtenir linterférence de ces deux influences 
contraires, c’est-à-dire pour ne produire ni accélération ni ralen— 
tissement en excitant simultanément les deux ordres de nerfs, il 
fallait diminuer considérablement l'intensité des excitations appli 
quées aux nerfs modérateurs ou augmenter beaucoup celles aux- 
quelles on soumettait les nerfs accélérateurs. 

Mes propres recherches sur la combinaison des influences accé- 
lératrices indirectes de la compression carotidienne et des influences 
modératrices réflexes de l'excitation du bout central du laryngé su- 
périeur, confirment de tous points les conclusions de M. Bowditch 
et de M. Baxt. 

Voici les résultats d’une expérience type : sur un chien normal, 
tranquille, peu sensible, à jeun ou en digestion, je comprime sans 
tiraillement, avec un compresseur spécial en forme de lithotriteur, 
que je présente à la Société, les deux artères carotides, le doubie 
effet cardiaque et vaso-moteur s’accuse aussitôt sur le tracé par 
une grande accélération des battements du cœur (dans le rap- 
port de 3/1), avec une chute plus ou moins profonde de la pression 
artérielle. 

Ces deux résultats opposés étant acquis, il s’agit de les combiner 
en les opposant l’un à l’autre pour savoir laquelle Pemportera, de 
l'influence accélératrice ou de l'influence modératrice : on fait donc 
simultanément la compression carotidienne et l’excitation du bout 
central du nerf laryngé supérieur. Suivant l'importance relative de 
chacun des deux effets initiaux, on augmente ou on diminue l’in- 
tensité des excitations du nerf laryngé supérieur; et on voit que les 
excitations réflexes des nerfs modérateurs n’ont pas besoin d’être 
très-fortes pour atténuer, masquer ou supprimer la manifestation 
des influences accélératrices. On arrive très-vite à linterférence 
complète, c’est-à-dire au rythme initial, malgré la compression ca- 
rotidienne, en excitant avec des courants très-faibles le nerf la- 
ryngé supérieur; en d’autres termes, les influences qui peuvent 
agir sur le cœur pour le ralentir par la voie réflexe, sont beau- 
coup plus puissantes que celles qui peuvent produire l'accélération 
par voie indirecte 

Ceci s'observe chez les animaux dont l'appareil modérateur du 
cœur a conservé toute son activité; mais si on fait subir aux ani- 
maux en expérience telle opération ou tel empoisonnement préa- 
lables (la curarisation, par exemple), qui atténue notanlement l’ex- 
citabilité des appareils modérateurs, la prédominance d’action de 
ces derniers appareils cesse de se mamifester. C’est sans doute la 
räison pour laquelle on observe le plus souvent l’accélération du 
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cœur à la suite de l’irritation douloureuse des nerfs sensibles chez 
les animaux curarisés. 

- Ces recherches sont donc confirmatives de celles de M. Bow- 
ditch et de M. Baxt. Elles ont donné d’autres résultats relatifs à 
la combinaison des influences vaso-motrices constrictives ou dila- 
tatrices que je soumettrai plus tard à la Société. 


—M.Mourarp-MarrTix fait en son nom et au nom de M. CHARLES 
RicxeT la communication suivante : 


CONTRIBUTION À L'ÉTUDE DES INJECTIONS INTRA-VEINEUSES DE LAIT 
ET DE SUCRE. 


Voici les conclusion: : 

1° L'injection d’une :rande quantité de lait tue par anémie bul- 
baire. 

2° L'introduction de ferment lactique dans les veines d’un animal 
paraît être sans effet. 

3° L’injection de solutions concentrées de sucre tue par anémie 
bulbaire. 

4 Le lait injecté dans le système vasculaire n’a aucune action 
immédiate sur la circulation pulmonaire, ni sur la contractilité 
musculaire, ni sur la vitalité des centres nerveux et des nerfs. 

9° Le sucre injecté dans les veines est rapidement excrété par 
l'urine et provoque une polyurie intense et une sécrétion intestinale 
abondante. 

6° Les symptômes qui suivent les injections massives de lait sont 
des vomissements, de la polyurie, des mouvements de déglutition, 
et plus tard des cris aigus, des troubles de l’innervation respira- 
toire, de la contracture des membres et l’arrèt du cœur. 

7° À Pautopsie des animaux morts par injection de lait ou de 
sucre, On constate une congestion intestinale très-marquée et d’une 
manière constante des ecchymoses sous-endocardiques. 

8" Au point de vue thérapeutique l'injection de lait est une opé- 
ration inutile, dangereuse, et qu’il faut absolument proscrire. (Voir 
ce travail in extenso aux Mémoires.) 


M. GRÉHANT : Ces troubles d’innervation sont-ils dûs à un arrêt 
de la circulation? a-t-on mesuré la pression? y a-t-il oblitéra- 
tion ? 

Quant au pouvoir absorbant, il serait facilement déterminé. 

M GaLipre : Le lait est-il assez avide d'oxygène pour qu’on puisse 
le comparer au sang ? 

M. LaBorpe : Les conclusions auxquelles sont arrivées MM. Mou- 
tard-Martin et Richet ont été données par Laborde, par Baltus et 
Béchamp; je ne vois donc rien de nouveau dans leur travail. De 
plus, MM. Moutard-Martin et Richet ne signalent ni les embolies 
pulmonaires, ni surtout les embolies bulbaires; M. Mathias les a 
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constatées et bien d’autres; les premières déterminent une dys- 
pnée presque constante, les secondes des hémorrhagies et des ané- 
mies, qui expliquent bien mieux la mort que la désoxygénation sup- 
posée. Sur les chiens exsangues M. Béchamp n’a obtenu aucun bon 
résultat. 

Tout cela a été étudié, vérifié par tout le monde, excepté par 
MM. Moutard-Martin et Richet. 

M. Mourarp-MarrTix : M. Laborde a-t-il observé des ecchymoses 
sous-pleurales et sous-endocardiques. à 

M. LaBorpe : Ce sont des lésions bien décrites. 


— M. Java lit quelques conclusions d’un travail sur la myopie 
dans les écoles. Ce trouble de la vue peut résulter d’un éclairage 
insuffisant ; aussi faut-il surveiller la construction des salles d’études 
et celle des bâtiments situés vis-à-vis; il ne faut pas que ces der- 
niers dépassent la moitié de la distance étendue entre eux et 
l’école. 


COMPTE RENDU DES SÉANCES 


DE 


LA SOCIETÉ DE BIOLOGIE 


PENDANT LE MOIS D'AOUT 1879, 


Par M. E&, QUINQUAUD, secrétaire 


PRESIDENCE DE M. PAUL BERT 


Sésice cre2ecttne re 


Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté. 


M. Hayem : Jai montré qu’à la suite de l’arrachement du nerf 
sciatique, il se produit une myélite traumatique, correspondant à 
l’origine du nerf arraché; dans certains cas, la lésion, au lieu de 
rester limitée à la zône radiculaire postérieure, se propage aux 
cornes antérieures qui s’atrophient. 

Même ordre de faits dans l’ataxie locomotrice. 

J'ai publié l'observation d’un homme qui, après avoir présenté 
une atrophie musculaire limitée au bras, succomba avec les signes 
de latrophie musculaire protopathique. L’autopsie montre des lé 
sions correspondantes à cette dernière maladie; de plus, une sclé- 
rose ancienne très-limitée, occupant transversalement le faisceau 
postérieur au niveau des 7° et 8° paire cervicales. 

Ces jours- ci, j'ai observé un autre fait : il s’agit d’un homme de 
36 ans, qui était atteint depuis l'enfance de pied-bot équin à droite, 
avec légère atrophie de la jambe correspondante; à 28 ans, il pré- 
sente les signes d’une atrophie progressive dans les membres infé- 
rieurs. L’autopsie a montré une atrophie des cornes antérieures, 
surtout marquée à la région lombaire plus à droite qu’à gauche. Les 
lésions remontaient jusqu’au niveau de la onzième vertèbre dorsale 
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et se limitaient a la substance grise; elles différaient dans certains 
points. 

Les cornes antérieures du renflement lombaire étaient scléro- 
sées dans la moitié droite et inférieure; ailleurs, les lésions étaient 
beaucoup plus récentes et semblaient être encore à la période ir- 
ritative. 

Tous ces faits démontrent qu’une lésion très-limitée de la subs- 
tance grise, même quand elle est arrivée depuis longtemps au 
terme de son évolution, est une épine irritative, qui peut devenir 
le point de départ, l’origine d’une myélite de la substance grise. 

M. HazLoPEau a publié un cas qui a quelque analogie avec les 
précédents. Il s’agit d’un ancien kyste du cerveau avec dégénéra- 
tion secondaire de la moelle, qui avait été l’origine d’une myélite 
diffuse des cordons médullaires; c’étaientdes lésionsde la substance 
blanche. 

M. Quinquaup rappelle que Seeligmüller a publié des cas de pa- 
ralysie infantile guéris depuis un certain temps. Chez ces mêmes 
malades, il s'était développé des atrophies musculaires progressives 
secondaires. M. Quinquaud en a observé un cas également très- 
net : il s'agissait d’un jeune homme de 28 ans, qui a succombé à 
une phthisie chronique; cet homme avait eu une paralysie infan— 
tile dont il était guéri depuis 24 ans, lorsque se sont développées sous 
l'influence de fatigues excessives, de marches forcées, tous les si- 
gnes d’une atrophie musculaire progressive. 


M. Laporne : On a souvent englobé, sous le nom de paralysie 
infantile, des maladies diverses; il faut donc n’accepter, qu'après un 
examen minutieux, les cas rapportés comme tels par divers auteurs 
avant ces dernières années. 


—M. Bert, aidé par M. d’Arsonval, a essayé de faire entendre 
les sourds à l’aide du microphone et du téléphone. Le premier ap- 
pareil grandissait tellement les sons, les bruits respiratoires, vas- 
culaires, du malade, que celui-ci n’entendait plus qu’un bruit con- 
tinu et très-fatigant. MM. Bert et d’Arsonval ont cherché, en mo- 
difiant le receptacle du microphone, à faire entendre à un sourd la 
voix d’un orateur parlant à une tribune dans les conditions ordinai- 
res d'une assemblée parlementaire. 

Dans ces circonstances, le problème semble résolu. Un appareil 
recepteur est placé de 1 m. à 1 m. 50 devant l’orateur, dont la voix 
peut être transmise amplifiée à une grande distance, dans quelque 
direction et avec quelque intensité qu’elle soit émise; cet appareil 
renforce la voix en lui conservant ses caractères, et peut faire en- 
tendre aux sourds les paroles prononcées à voix basse, à la dis- 
tance ordinaire de la conversation. 


— M. DumonTPALLIER : On sait depuis les recherches de 
MM. Potain etDieulafoy que les injections d’eau calment la douleur ; 
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mais ordinairement on les a pratiquées au niveau du point doulou- 
reux; je les ai faites en dehors de l’endroit où siége la douleur, j'ai 
déterminé la même cessation de la douleur en faisant l’injection 
au point homologue du côté opposé. De plus, la simple piqûre de la 
peau loco dolenti, au-dessus ou au-dessous du point douloureux et 
dans les points homologues du côté opposé, ont suffi souvent, dans 
mes expériences, pour calmer et faire cesser complétement la dou- 
leur. Ce sont là des faits analogues au phénomène du transfert dé- 
crit dans nos études métallothérapiques. 


M. LaBORDE fait remarquer que le traitement de la douleur par 
une simple piqûre est analogue à la piqûre de l’acupuncture. Cela 
suffit quand il s’agit de névroses, mais est sans effet lorsqu'il s’agit 
d’une douleur symptomatique. Les expériences sur l’action locale 
-du chlorydrate ont été faites avec soin par M. Chouppe. 


M. DuMmonTPALLIER : Il faut se rappeler qu'on peut déterminer 
l'analgésie sans anesthésie. Les faits auxquels je fais allusion ont 
été observés par moi dans des cas de névralgies symptomatiques 
et dans des cas de névralgies de nature indéterminée. 


SUR L'HYMEN ET L'ORIFICE VAGINAL, par M. Bupix. 


On considère, en général, l’hymen comme une membrane qui 
ferme en partie l’orifice du vagin et qui est assez mince pour se 
déchirer pendant les premières approches sexuelles; au point de 
vue de sa structure, les uns admettent qu’elle est formée par un 
repli de la muqueuse du vagin, les autres qu’elle est constituée par 
ladossement des muqueuses vaginale ou vulvaire. Ces descriptions 
ne correspondent pas d’une façon absolument exacte à la réalité. 

Si après avoir examiné les organes génitaux d’'nne petite fille et 
avoir constaté que les grandes et les petites lèvres, le clitoris, le 
méat urinaire et l’hymen ont leur disposition normale, on vient à 
inciser la symphyse pubienne, puis à sectionner d’un côté les gran- 
des et les petites lèvres, on arrive alors sur la face externe du 
canal vaginal. Ce canal est facilement isolable au milieu du tissu 

cellulaire, et il se termine par une partie arrondie, hémisphérique, 
sur le milieu de laquelle existe un orifice assez étroit. Cet aspect 
singulier frappe au premier abord Où est donc l’hymen ? Il ne pa- 
raît plus exister. Au dessous du clitoris et du vestibule, on voit en- 
core le méat urinaire, et au-dessous du méat, un orifice arrondi 
qui n’est autre chose que lorifice de terminaison du vagin; en 
abaissant le lambeau supérieur et en relevant le lambeau inférieur 
de la petite lèvre sectionnée, il est facile de reproduire entre les 
petites lèvres l'aspect de l’hymen et de s'assurer, par conséquent, 
que cet hymen est constitué par l’extrémité antérieure du canal 
vaginal. 

On peut donc considérer le vagin comme un véritable doigt de 
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gant, présentant à son extrémité rétrécie un orifice circulaire, et 
c'est l'extrémité perforée de ce doigt de gant qui, venant s’insi- 
nuer et sortir entre les petites lèvres, constitue ce qu’on appelle 
l'hymen. 

Îl est facile d’ajouter d’autres preuves à celles fournies par la 
dissection. Lorsqu'on ouvre le vagin, on voit que les colonnes an- 
térieure et postérieure, qui font saillie sur la muqueuse, viennent 
se continuer sur la face interne et jusque sur le bord de la mem- 
brane hymen; quelquefois même, une des colonnes dépassant les 
bords de l’orifice forme un petit prolongement qui donne à lhymen 
un aspect particulier. 

Enfin, ce qu’on appelle l’hymen est en réalité plus épais que ne 
le laisseraient supposer ces expressions de repli de la muqueuse du 
vagin ou d’adossement des muqueuses vaginale et vulvaire. Un cer- 
tain nombre d’anatomistes ont décrit du tissu cellulaire, des vais- 
seaux et des fibres musculaires lisses dans l'épaisseur de la mem- 
brane hymen. M. le docteur de Sinéty, dont on connaît la compé- 
tence spéciale, a bien voulu nous faire des coupes histologiques 
portant sur l’hymen, la vulve et le vagin d’une petite fille. On peu, 
en examinant ces préparations, suivre l’épithélium de la muqueuse 
vaginale sur la face interne de l’hymen; il se continue avec l'épi- 
thélium de la muqueuse vulvaire qui en tapisse la face externe, et 
entre ces deux muqueuses se trouve une couche assez épaisse de 
tissu conjonctif qui, à la base de l’hymen, se continue avec celui 
qui forme la paroi du vagin. Sur une des belles préparations faites 
par M. de Sinéty, on pouvait voir des sections des vaisseaux et 
même suivre la coupe longitudinale de l’un d’entre eux qui, venu 
de la paroi du vagin, s’avançait dans l'épaisseur de la membrane 
hymen. 

Ainsi donc, l’hymen, en tant que membrane propre, spéciale, 
distincte, indépendante, n’existe pas. La membrane qui apparaît 
sous les yeux lorsqu'on examine les organes génitaux et qu’on a dé- 
corée de ce nom, n’est autre chose que l'extrémité antérieure du va- 
gin faisant saillie sur la muqueuse vulvaire entre les petites lèvres ; 
il résulte de cette description que la définition de l’orifice vaginal 
doit être modifiée. On ne peut plus dire avec J. Matthews Duncan 
« que la circonférence externe ou circonférence d'insertion de lPhy- 
men constitue la limite exacte du vagin, le pourtour de lorifice 
vaginal. » C’est en avant, au niveau de la circonférence interne 
de l’hymen, qu’il faut reporter l’orifice du vagin; l’orifice hyménéal 
n’est autre chose que l’orifice vaginal lui-même. 

Il nous est encore impossible d'expliquer quel est le développe- 
ment embryologique de ces parties. Voici cependant un point que 
nous avons observé : En examinant les organes génitaux externes 
d’un fœtus de 4 mois, on voit que, entre les grandes lèvres et au- 
dessous du clitoris, les petites lèvres limitent un orifice véritable, 
orifice vulvaire. Entre ces petites lèvres, on ne trouve aucune 
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partie qui fasse saillie; il ny à pas de traces d’hymen, ni d’orifice 
vaginal. 

Si on fait la coupe de la symphyse pubienne et la section latérale 
des grandes et des petites lèvres, on voit qu’il existe un canal de 
5 à 6 millimètres environ, au fond duquel arrive l’extrémité anté- 
rieure arrondie d’un cylindre qui n’est autre chose que le vagin. Sur 
cette extrémité hémisphérique on voit un petit orifice. L’urèthre 
est appliqué sur la paroi postérieure du vagin et vient s'ouvrir un 
peu au-dessus de l’orifice vaginal. 

Au fur et à mesure que le fœtus se développe, l’orifice vaginal se 
rapproche de l’orifice vulvaire limité par les petites lèvres, il arrive 
bientôt à son niveau et finit même par le dépasser. C’est lorsque le 
vagin s’est ainsi avancé à travers l’orifice limité par le bord interne 
des petites lèvres qu’on a l'apparence de l’hymen. 

M. Budin montre à la Société un certain nombre de pièces ana- 
tomiques qui viennent à l’appui de ce qu’il avance. 

Mais comment expliquer les aspects divers que présente cette 
membrane ? — Si le canal vaginal vient s’ouvrir tout près du méat 
urinaire, lhymen a une forme semi-lunaire ou la forme d’un fer à 
cheval. Si l’orifice vaginal est au contraire situé plus bas et séparé 
de l’urèthre par nne certaine bande de tissu, l'hymen a une forme 
circulaire. Si ses bords sont lisses et s'appliquent exactement l’un 
contre l’autre, l’orifice vaginal à l’aspect d’une fente verticale. 
Mais souvent ces bords sont irréguliers, frangés, dentelés, et quand 
ils font une saillie très-marquée, pour peu qu’on les renverse en 
dehors, ils donnent l'aspect de la corolle d’une fleur. Quand on 
examine l’orifice lui-même du vagin, on voit qu’il est parfois assez 
petit, d’autres fois, au contraire, il est beaucoup plus large. Dans cer- 
tains cas les bords de l’orifice sont rigides, dans d’autres ils présen- 
tent une souplesse, une dilatabilité qui étonnent. Ces diverses parti- 
cularités, qu’on constate aisément chez la petite fille, peuvent aussi 
être retrouvées chez la femme adulte. 

Ces dispositions anatomiques permettent d'expliquer très-facile- 
ment un certain nombre de phénomènes observés : 1° au moment 
des premiers rapports sexuels; 2° pendant l’accouchement ; 3° et 
quand se forment, après l’accouchement, les caroncules myrti- 
formes. 

1° Rapports sexuels. — On considère en général l’hymen comme 
une membrane qui se rompt au moment des premières approches 
sexuelles ; cette rupture ne se fait pas toujours sans difficultés. Les 
tentatives d'introduction du membre viril sont parfois pénibles, très- 
douloureuses, et quand la pénétration à lieu, il se produit une ou 
plusieurs déchirures de l’hymen, qui sont suivies d’un écoulement 
de sang en général peu considérable, d’autres fois, au contraire, 
très- abondant. On considère habituellement ces déchirures comme 
l’origine des caroncules myrtiformes. Il n’en est rien, ainsi que l’a 
tres-neltement indiqué Schræder. Malgré l'existence d’une ou plu 
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sieurs déchirures, on retrouve les bords de l’orifice vaginal qui exis- 
tent complétement, qui ne sont nullement détruits, et, s’il y a eu 
déchirure, il n’y a pas eu perte de substance. 

Mais les choses ne se passent pas toujours ainsi : nous avons dit 
que l’orifice vaginal était plus ou moins large et que ses bords pré- 
sentaient une souplesse plus ou moins grande; or, dans un certain 
nombre de cas, les premiers rapports sont un peu pénibles, mais 
possibles, quelquefois même ils sont faciles et peu douloureux pour 
la femme, et dans ces conditions il ne s'échappe pas une goutte dé 
sang. Les amants mettent alors en doute la virginité de leur mai- 
tresse. Nous avons trouvé un certain nombre de cas de ce genre. 
Peut-être même est-il arrivé que des maris, la nuit de leurs 
noces, se sont estimés malheureux de ne pas rencontrer d’obsta- 
cles et ont eu les mêmes doutes. Ce sont des faits de ce genre 
qui ont conduit un certain nombre d'auteurs à nier l'existence 
de la membrane hymen. Quand on examine les organes géni- 
taux chez ces femmes, on voit qu’il n’existe pas la moindre déchi- 
rure de l’orifice vaginal, ses bords sont souples et laissent pénétrer 
un, deux et quelquefois même trois doigts ; on conçoit dès lors que 
le toucher vaginal et même l’introduction du speculum soient pos- 
sibles chez certaines filles vierges. Ces faits de conservation de 
l'hymen ne sont pas excessivement rares, puisque M. Budin à pu, à 
la Clinique d'accouchement de la Faculté en observer treize cas 
dans l’espace de trois mois. 

Enfin, dans certaines circonstances très-rares, les choses se pas- 
sent d’une facon encore différente : les rapports sexuels, impos- 
sibles au début, ne deviennent possibles qu’au bout d'un certain 
temps ; il ne se produit aucune déchirure, il y a dilatation lenté 
et progressive de l’orifice vaginal. 

2° Accouchement. — Tous les médecins savent qu’il existe en 
général une grande différence entre ce qui se passe chez les mul- 
tipares et ce qui se passe chez les primipares pendant la période 
d'expulsion. Tandis que chez les femmes qui ont déjà eu un ou 
plusieurs enfants cette expulsion est assez rapide, chez celles qui 
accouchent pour la première fois il s'écoule, au contraire, 1 heure, 
2 heures et même davantage entre le moment où la tête traverse 
lorifice utérin et celui où elle franchit l’orifice vulvaire. Chez les 
primipares, pendant la contraction, on voit la tête appuyer sur lé 
planch erpérinéal et la vulve s’entr’ouvrir, puis la tête retrocède, et 
ces phénomènes se reproduisent pendant un temps assez long : 
cette période avait été appelée par une sage-femme qui avait assisté 
à beaucoup de naissances, « la période du désespoir » pour l’ac- 
coucheur. Enfin, après un temps assez long, la tête apparaît ré- 
couverte de sang, l’orifice vulvaire s’ouvre considérablement, et en 
deux ou trois douleurs l’enfant est expulsé. 

Ce qui, chez les primipares, met le plus souvent Ghstatte à l’ac- 
couchement, c’est l'extrémité antérieure rétrécie du vagin, c’est 
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lorifice vaginal qui résiste mais finit par céder et se rompre. Si, 
en effet, lorsque la vulve s’entrouve on glisse un doigt entre la tête 
et l’orifice vulvaire, les bords de cet orifice sont souples et se laissent 
facilement distendre, ce n’est donc pas cet orifice vulvaire qui em- 
pêche l’expulsion du fœtus; mais si le doigt est introduit entre la 
tête et l’orifice vaginal, il constate la résistance de ce dernier dont 
les bords tendus forment une bride coupante; c’est lorsque les bords 
de l’orifice vaginai se déchirent, que la ivte apparaît couverte de 
sang, et le dernier obstacle constitué par la vulve est vite franchi. 

On peut donc comparer ce qu’on observe au moment du premier 
accouchement à ce qui se passe dans les lanternes de voitures; la 
bougie est introduite dans un tube cylindrique dont l’extrémité su- 
* périeure, hémisphérique, présente un orifice à son centre; un res- 
sort presse constamment la bougie contre cet orifice rétréci, qu’elle 
ne peut franchir. Pendant l’accouchement, c’est la contraction qui 
pousse la tête contre l’orifice vaginal également rétréci, lequel, 
après avoir résisté pendant un certain temps, finit par se rompre 
sous Paction des forces utérines. 

Chez les multipares, les choses se passent en général différem- 
ment; lorsque la tête a franchi l’orifice utérin, elle descend dans le 
vagin, et l’orifice vaginal rompu dans le premier accouchement, ne 
présentant plus d’obstacle, la période d’expulsion est beaucoup plus 
courte. : 

3° Formation des caroncules myrtiformes. — Après l’accouche- 
ment, l’aspect, non pas de la vulve, mais de l’orifice vaginal, est 
absolument changé; on ne trouve plus entre les petites lèvres de 
cercle déchiré ou intact formé par l'extrémité antérieure du vagin. 
Il ya, au contraire, des pertes de substances, ce qui constituait 
l’hymer. a été détruit sur une étendue plus ou moins considérable; 
la vulre se continue à plein canal avec le vagin, et en certains 
points seulement, on trouve les caroncules myrtiformes, qui sont 
des débris de l'extrémité antérieure du vagin. Un certain nombre 
de causes concourent à donner à l’orifice vaginal son nouvel as- 
pect. 

&. Il y a d’abord une sorte de tiraillement, de déplissement : les 
bords de l’orifice vaginal qui faisaient une saillie de 5 à 6 millimè- 
tres avant l’accouchement ne mesurent plus, après l'expulsion du 
fætus, que 1 ou 2? millimètres, quelquefois même ils ont complète- 
ment disparu par places. 

b. Parfois l'effacement n’est pas marqué à ce point, mais les 
bords de l’orifice vaginal ont été contus, les tissus se gangrènent 
et tombent, une cicatrisation à plat succède à l’eschare. (Schrœæder.) 

c. Les déchirures de l’orifice vaginal qui se produisent pendant 
l'accouchement s'étendent jusqu'à la muqueuse vulvaire qui est 
eHe-mêème quelquefois lésée : lorsque la cicatrisation à lieu, les tis- 
sus qui formaient le pourtour de l’orifice vaginal reviennent sur 
eux-mêmes, se rétractent; il en résulte un écartement assez consi- 
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dérable souvent des lambeaux qui sont moins larges, plus épais, et 
forment ainsi les véritables caroncules myrtiformes. 

d. Enfin, quelquefois on observe des petites languettes, des es- 
pèces de polypes pédiculés qui sont attachés à l’orifice du vagin. 
Ces sortes de polypes sont le résultat d’un décollement circulaire 
de l'extrémité antérieure du vagin. La tête appuyant de dedans en 
dehors sur l’orifice vaginal détache quelquefois sur une étendue 
pläs ou moins considérable un lambeau circulaire qui, devenu 
libre par une de ses extrémités et resté attaché par l’autre, flotte 
à l'entrée du vagin. 

Telles sont les causes multiples des déformations qui donnent à 
lorifice vaginal un aspect caractéristique après l’accouchement, 
aspect absolument différent de celui qu’il présente lorsqu'il »’y a 
pas eu de grossesse, aspect qui peut permettre de dire presque 
avec certitude si une femme à eu ou non des accouchemenis à 
terme ou près du terme. 

La disposition anatomique de l’orifice vaginal fournit done l’ex- 
plication d’un certain nombre de faits, et M. Budin dit n’avoir dans 
sa communication exposé que les principaux. 


SUR LES EFFETS DES EXCITATIONS SIMULTANÉES ET SUCCESSIVES AP— 
PLIQUÉES AUX NERFS ACCÉLÉRATEURS DU CŒUR,; par M. FRANÇOIS-— 
FRANCE. \ 


J'ai repris, à propos de l’action des nerfs accélérateurs du cœur, 
un certain nombre d'expériences déjà faites sur les nerfs pneumo- 
gastriques, la comparaison de l’action des nerfs accélérateurs sy- 
métriques à droite et à gauche, l'excitation simultanée et succes 
sive des nerfs des deux côtés, et ce sont les résultats les plus géné- 
raux de ces recherches que je viens soumettre à la Société. 


I. — Comparaison de l’activité des nerfs accélérateurs symétriques 
droit et gauche chez le chien. 


La différence d’action fonctionnelle qui a été admise entre le bout 
périphérique du nerf pneumogastrique gauche et celui du nerf 
pneumogastrique droit, différence au profit de ce dernier nerf, se 
retrouve-t-elle entre les nerfs accélérateurs droit et gauche ? Dans 
le but de résoudre cette question, j'ai isolé sur le chien le pre- 
mier nerf accélérateur de chaque côté; les deux nerfs ont été coupés 
au même moment et excités successivement à quelques minutes 
d'intervalle. Sans insister ici sur les nombreuses modifications in— 
troduites dans chaque série d'expériences et relatives à l’ordre dans 
lequel les nerfs étaient excités, à l'intensité, à la nature, à la fré- 
quence des excitations électriques que j'ai employées, je dirai que 
sur 43 sujets différents deux fois seulement le premier nerf accé- 
lérateur du côté droit à produit, à égale intensité d’excitation, une 
accélération plus notable que le nerf symétrique du côté gauche. 
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Ces deux faits ne suffisent pas pour infirmer la conclusion que, 
contrairement à ce qui à été indiqué pour les nerfs modérateurs 
droit et gauche, il n'y a pas de prédominance d'action des nerfs 
accélérateurs d’un côté. 


IT. — Excitation simultanée des nerfs accélérateurs symétriques. 


Quand on a observé l'effet produit par l'excitation de la première 
branche accélératrice d’un côté et que, dans l'expérience suivante, 
on excite simultanément le premier nerf accèlérateur de chaque 
côté, on ne modifie pas l'accélération produite par le premier, à la 
condition que dans cette seconde expérience l'excitation ne soit pas 
plus intense que dans la première. Il n’y a pas lieu de tenir compte 
de la résistance plus grande introduite dans le circuit d’excitation 
quand les deux nerfs sont excités en même temps, avec les élec— 
trodes induites bifurquées et entrecroisées. En effet, on se sert de 
courants induits d'assez grande tension pour que l’interposition 
d’une étendue un peu plus grande de conducteur nerveux n’atténue 
pas sensiblement l’activité des excitations employées. 

Il semble donc qu’on puisse conclure au défaut d'augmentation 
de l'effet accélérateur quand les nerfs du côté droit et du côté 
gauche sont excités simultanément, que les nerfs de chaque côté 
commandent à un appareil terminal commun. Cet appareil péri- 
phérique serait également influencé par l’excitation d’un seul nerf 
accélérateur et par celle des nerfs des deux côtés. 


III. — Excitations successives des nerfs accélérateurs symétriques 
et du même nerf accélérateur. 


a. — Si au lieu d'envoyer en même temps une excitation com- 
mune dans les nerfs accélérateurs symétriques de droite et de 
gauche, on commence par produire laccélération du cœur en exci- 
tant d'abord la première branche d’un côté et qu’on passe ensuite, 
pendant la phase d'accélération, à l'excitation du nerf opposé, on 
ne modifie point l'effet qu'aurait produit le premier nerf tout seul. 
Non-seulement la fréquence des battements n’augmente pas, mais 
la durée totale du phénomène accélération n’est point exagérée. 

La conclusion qu’on peut tirer de cette expérience c’est que l’ap- 
pareil accélérateur terminal devient réfractaire à une nouvelle 
influence accélératrice quand il a été mis en état d'activité par 
une première excitation. 

b. — La même conclusion résulte de cet autre fait que les exci- 
tations successives de la même branche accélératrice ne produisent 
pas une fréquence du cœur plus grande ni plus durable qu’une seule 
excitation suffisante ; mais, à la condition comme dans le cas d’ex- 
citations successives des nerfs de chaque côté, que la seconde série 
d’excitations arrive pendant la période d'accélération. 

On comprend, en effet, que si la seconde série d’excitations arrive 
trop tardivement, alors que l’accélération provoquée par la pre- 
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mière a déjà disparu, ou commence à s’atténuer, on pourra voir 
la fréquence du cœur augmenter de nouveau. Mais dans ces condi- 
tions, c'est de deux expériences successives qu’il s’agit et non de 
deux excitations successives dans une même expérience. 


— M. GELLÉ présente une suite de préparations microscopiques 
de l'oreille interne de chiens adultes et nouveau- nés. C’est de l’ap- 
pareil de Corti et des piliers internes surtout que le présentateur 
s'occupe aujourd’hui. 

D’après les notions reçues, bien exposées dans la thèse de Coyne, 
la partie supérieure du pilier interne prolongée en pointe horizon- 
tale s'articule avec le pilier externe dans l'angle ainsi formé. L’exa- 
men des coupes histologiques de M. Gellé permet de constater que 
tel n’est pas le mode d'union des deux bâtonnets auditifs. On voit, 
en eflet, que l’un et l’autre se terminent sur le sommet de la 
voûte qu'ils constituent en s’arc-boutant, par une tête arrondie 
supportée par un col plus mince; les deux cols se croisent, de 
sorte que les deux tètes du pilier externe, par exemple, se trou- 
vent embrasser le col du bâtonnet interne, dont la tête surpiombe. 
La réunion en série linéaire de ces deux têtes alternées donne lieu 
à la formation des deux crètes moutonnées qui constituent le som- 
met de l’arcade de Corti. Le plein du bâtonnet interne plat et 
transparent se termine par une arête horizontale denticulée; le col 
s’incurve comme le col iémoral, et reste souvent adhérent au bâ- 
tonnet, la tête délicate se détachant avec une extrême facilité et 
nageant isolée dans la préparation. Elle apparaît là sous la forme 
d'une petite boule crénelée, qui porte un fragment du pédieule 
encore persistant. Entre les deux cols des deux bâtonnets voisins, 
il y a juste la place pour la tète du bâtonnet opposé. M. Gellé se 
réserve de montrer prochainement, sur des préparations, les rap- 
ports de ces têtes et de ces côtés des bâtonnets de Corti avec les 
cellules et les filets nerveux. 

Le corps du bâtonnet interne, qui apparaît transparent à la partie 
supérieure devient inégal, noirâtre, opaque vers le pied du bâton- 
net, et son insertion à la membrane basilaire est fort remarquable. 

Si l’on veut chercher dans la préparation un de ces bâätonnets 
qui se présente de côté, on voit qu’il s’élargit et se bifurque en bas; 
une partie pâle et fine, arrondie en anse et supérieure à l’autre 
s’insère obliquement sur la membrane basilaire ; un vide existe 
entre cette attache mince et la portion grise, opaque et inégale 
qui constitue la bifurcation la plus intérieure par rapport à l’ar- 
carde. Là existe une masse circulaire foncée, plissée, veinée, 
striée, semblable à une cellule de laquelle partent des fibrilles épars 
pillées. Tous les bâtonnets internes possèdent cette structure spé- 
ciale, mais non les externes. 


Ces descriptions s’éloignent de ce qui est actuellement admis 
dans la science. 
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M. Poucxer pense que l'interprétation donnée par M. Gellé n’est 
pas exacte; une série de préparations qu’il a faites autrefois pour 
un concours d'agrégation et non utilisées, ne lui permettent pas 
d'adopter l'interprétation de M. Gellé. 


— M. RisemonT communique les résultats de recherches entre- 
prises par lui à la Maternité de Paris, dans le service de son maître 
M. Tarnier. Ces recherches expérimentales ont eu pour but de dé- 
terminer la cause du passage du sang du placenta dans les vais- 
seaux du fœtus lorsque, ainsi que l'ont conseillé Budin en 1875, 
et, depuis lui, Kohly, Trélat, Hayem, Porak, Ribemont, en France, 
Schücking, Zweifel, Hofmeier, Wiener, Haumeder, etc., on attend 
pour lier le cordon ombilical du nouveau-né que les battements 
vasculaires de la tige funiculaire aient complétement cessé. 

Si tout le monde est d’accord aujourd’hui, à peu d’exceptions 
près, sur le fait que l’enfant bénéficie de la sorte d’une quantité 
de sang très notable (92 gr. pour Budin), on diffère sur son inter- 
prétation physiologique. 

Pour Budis et Ribemont, l'interprétation est toute physiologique, 
toute naturelle : c’est à l’aspiration thoracique qu'est dû le passage 
du sang du placenta chez le fœtus. Pour Schücking, Porak, etc., 
la cause est toute autre : c’est la contraction utérime qui chasse le 
sang tenu en réserve dans le placenta (Reveroblat), et le fait pé- 
nétrer dans la circulation de lenfant. 

Pour M. Porak cette contraction est une arme à deux tran- 
chants. Utile pendant les deux premières minutes qui suivent la 
naissance elle devient, à partir de ce temps, nuisible, car elle ex- 
pose le système vasculaire de l'enfant à une réplétion, une sur- 
charge dangereuse. 

Les faits cliniques montrent que ces dangers sont tout à fait 
imaginaires. L'observation des phénomènes qui se passent après 
l'accouchement des côtés du cordon permet de repousser comme 
erronée la théorie de Schücking. 

M. Ribemont a cherché à démontrer la réalité d'action de lo- 
pération thoracique en mesurant la tension du sang dans les artè- 
res ombilhcales d’une part, dans la veine ombihcale d'autre part. 
Au moment de la naissance les vaisseaux du cordon sont ponc- 
tionnés à l’aide d’une petite canule particulière qui est fixée à un 
tube en communication avec un manomètre compensateur. Près 
de là est disposé un appareil enregistreur. 

Dans une première série d’expériences, M. Ribemont se place 
dans les conditions d’une ligature tardive; l'artère est ponctionnée 
à 10 centimètres environ de l’ombilie, la veine à la même distance 
et il attend la cessation du battement du cordon. 

Les tracés qu'il a obtenus lui ont permis de voir : 1° que la ten- 
sion moyenne du sang dans l'artère, loin d’être inférieure à celle 
de la veine ombilicale, est au contraire beaucoup plus élevée: 
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en moyenne, la tension artérielle fait équilibre à une colonne 
mercurielle de 63** 7; celle de la veine à 33" 48; 2 que la respi- 
ration s'établit lentement, d’une façon progressive, la ligne qui in- 
dique la tension veineuse reste à peu près horizontale ou s’abaisse 
d'une façon insensible; si, au contraire, l’enfant respire et crie for- 
tement, avec des inspirations et des expirations séparées par un 
intervalle plus ou moins prolongé, on voit sur la ligne du tracé de 
a veine une série de dépressions et d’élévations qui répondent aux 
mouvements d'inspiration et d'expiration; 3° enfin, que la ligne qui 
indique la tension moyenne du sang artériel est dans son ensem- 
ble horizontale, les ordonnées de la fin ayant à un ou deux milli- 
mètres près la même hauteur que celle du début du tracé. 

Dans une seconde série d’expériences, avant de ponctionner les 
vaisseaux, M. Ribemont place une puissante serre-fin sur le cor- 
don, de facon à interrompre, sitôt que l’enfant est au dehors, la 
circulation fœto-placentaire. 

Dans un cas de ligature immédiate : 1° la tension moyenne de 
l'artère n’est plus que de 54°" 2; celle de la veine est de 51°” 4, 
grâce à la rétention dans les vaisseaux veineux placentaires des 90 
ou 92 grammes de sang dont on prive le fœtus. 

2° La tension moyenne de lartère, loin d'être représentée par 
une ligne horizontale, l’est par une ligne oblique qui s’abaisse d’au- 
tant plus que l'enfant respire davantage ; de telle sorte que la ten- 
sion moyenne de l'artère étant au début des expériences, e’est-à— 
dire à la naissance, égale à 64° 78 n’est plus que de 48"" 21 à la 
fin, lorsque les battements du cordon cessent. La tension moyenne 
s’est donc abaissée de 16"* 57, c’est-à-dire d’un peu plus d’un quart. 

3 Plus la ligature est faite rapidement et plus cet abaissemeut 
est considérable si l’enfant à respiré deux ou trois fois avant Pin- 
terruption de la circulation fœio-placentaire, la dépression est 
moins marquée; s’il n’a pas respiré elle peut être égale au 1/3 de 
la tension centrale. 

M. Ribemont conclut de ces faits, en faveur desquels il présente 
28 tracés, que, dans les cas normaux, l’aspiration thoracique est la 
cause unique qui fait passer du placenta chez le fœtus la quant 
de sang nécessaire pour lalimentation de la petite cireu lation. 
oran on lie le cordon avant que l'enfant ait respiré, celui-ei em 
prunte à sa circulation générale le sang nécessaire pour rempli: ses 
vaisseaux pulmonaires. 

M. Buniw, après avoir insisté sur l’intérêt de ces tracés graphi- 
ques, qui démontrent toute la valeur de l'aspiration thoracique pou 
expliquer le passage du sang du placenta dans le corps de l'enfant, 
rapporte comme typiques deux faits, qui viennent prouver encore 
l'importance de cette aspiration et le peu de valeur de la contrac- 
tion utérine pour faire passer le sang du placenta dans le corps du 
fœtus. 

- Dans le premier cas, un enfant ayant été extrait par le siége et 
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ne faisant pas d'inspiration, le cordon dont la veine était considé- 
rablement distendue par du sang, fut saisi au niveau de la vulve, 
aussi loin que possible de l’ombilic, et coupé au-delà du point 
comprimé. L'enfant ayant été transporté sur une crèche, comme 
il était très violacé et que j'examinais ce qui allait se passer, la 
sage-femme en chef me dit: « Il serait peut-être bon de faire 
une saignée du cordon? » « Je ne crois pas, répondis-je, mais en 
ce moment, je fais une expérience. » Tandis qu'avec la main gau= 
che, je continuai à comprimer le bout du cordon, je me mis à 
frictionner avec la main droite la poitrine de l’enfant : il fit une 
première et profonde inspiration, et instantanément la veine, qui 
était distendue par du sang, se vida et s’affaissa complètement. 

Dans l’autre cas, l'enfant étant né par le sommet, se mit à res- 
pirer aussitôt après son expulsion. Au bout d’une demi-minute en- 
viron, les battements des artères funiculaires avaient cessé et la 
veine était vide. En un point seulement de son trajet se trouvait un 
petit index de 1 centimètre environ de longueur, formé par du sang 
et dont je fis constater l’existence aux personnes qui étaient pré- 
sentes, et en particulier à M. le docteur Porak. Au bout de deux 
minutes, on vit sortir par la vulve du liquide amniotique et des ma- 
tières grumeleuses qui, restées dans la cavité utérine, se trouvaient 
chassées par la rétraction des parois de l’organe. Huit minutes 
après l’accouchement seulement, on constata par le palper une vé- 
ritable contraction qui fit descendre le placenta de la cavité utérine 
dans la cavité vaginale. À aucun moment, on ne vit l'index faire 
Le moindre mouvement de progression. 

Ces deux expériences ont été répétées; ia seconde un certain 
nombre de fois avec le même résultat, la première, dans deux au- 
tres cas où l’enfant s'était présenté par le siége. Dans ces deux der- 
niers cas, les enfants ne firent pas une première inspiration pro- 
fonde, mais quelques inspirations successives; après 3 ou 4 de ces 
inspirations, la veine d’abord turgide s'était vidée complètement. 

Done, d’une part le fœtus ayant été séparé du placenta, l’aspira- 
tion thoracique suffit pour vider la veine remplie de sang; d'autre 
part, la contraction utérine ne fait pas passer le sang du placenta 
dans le fœtus alors que le cordon est vide de sang; il est donc très- 
probable qu’en général c’est l’aspiration thoracique qui, seule, fait 
passer le sang du placenta dans le corps du fœtus. 

Il est possible qu’on rencontre des cas où la respiration ne s’éta- 
blissant pas bien, la contraction utérine puisse, à un moment donné, 
avoir un peu d'action et aider au passage du sang, mais ces ex- 
ceptions, si elles existent, doivent être très rares, et elles viendront 
par les circonstances particulières dans lesquelles elles se produi- 
ront, confirmer la règle générale. 


— M. LABORDE présente un lapin chez lequel il a coupé le nerf 
de la cinquième paire sans lui faire subir d'autre lésion. La section 
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date de 8 jours, de plus l’anesthésie de l’œil et de la face démontre 
qu’elle est complète, néanmoins la cornée sans présenter toute sa 
limpidité, est bien loin de présenter les lésions oculaires que l’on 
rencontre lorsqu'on à produit des traumatismes multiples. Il y a là 
des conditions diverses que M. Laborde est en train d'étudier. 
Ajoutons que la section a été pratiquée, en ce cas, par un procédé 
nouveau; en allant à la recherche du nerf par la région latérale et 
inférieure du crâne, et non par la portion supérieure. 


Séance cu O0 out ere 


M. DE SixéTy offre à la Société son Manuel de Gynécologie, dans 
lequel il a étudié la menstruation, l'ovulation, avec un résumé d’ob- 
servations nombreuses; il a fait également l’anatomie des ovaires, 
de la mamelle et de l’utérus, une série d’études anatomo-patholo- 
siques sur les maladies de ces organes. 


DIAGNOSTIC DES ANÉVRYSMES DE L'AORTE ABDOMINALE, 
par M. FRANÇoIS-FRANCK. 


L’autopsie d’un malade chez lequel j'avais cru reconnaître l’exis- 
tence d’un anévrysme de l’aorte abdominale a montré qu'il s'agis- 
sait, non d’un anévrysme mais d’une tumeur solide soulevée par les 
battements de l’aorte. Ce malade était à lHôtel-Dieu dans le ser- 
vice de mon amile docteur Debove qui m'a communiqué les résul- 
tats de la nécropsie. 

Il m’a paru intéressant de rechercher la cause de cette erreur de 
diagnostic et d’en faire part à la Société. 

Le principal signe sur lequel se fondait mon opinion était le suivant: 
Quand on comprimait la tumeur abdominale, le tracé du sphygmo- 
graphe appliqué sur la fémorale à la racine du membre inférieur, 
présentait un soulèvement de la ligne d'ensemble. Les pulsations 
s’inscrivaient à un niveau beaucoup plus élevé ; quand on décompri- 
mait la tumeur le tracé s’abaissait, et les pulsations s’inscrivaient 
à un niveau moins élevé. J'avais pensé que ces variations du tracé 
tenaient, la première au refoulement dans l'aorte du sang contenu 
dans une poche latérale, la seconde à une diminution de la quantité 
du sang envoyée aux membres inférieurs quand on laissait la 
tumeur revenir sur elle-mème. 

On s'explique l’apparition de ces variations, dans le cas dont il 
s’agit, malgré l’absence d’anévrysme, en tenant compte de ce fait 
que la compression exercée sur l'abdomen produisait un soulève- 
ment du sphygmographe appliqué au voisinage immédiat de la pa- 
roi abdominale, tandis que, au moment de la décompression, l’appa- 
reil reprenait sa position première. 

Il résulte de ces remarques que, dans une recherche semblable, il 
faudra appliquer le sphygmographe sur la poplitée ou mieux sur 


la tibiale postérieure pour se mettre à l'abri dés soulèvements 
communiqués. 

M. Gaurppe : Les signes cliniques d’un cancer stomacal exis- 
taient-ils ? ; 
M. France : Ils étaient incomplets : c’est même à cause de la 
difficulté du diagnostic clinique que j'ai été appelé pour voir ce que 

donnerait le sphygmographe. 


RÔLE DE L'ASPIRATION THORACIQUE ET PASSAGE AU CARDIA DES MATIÈRES 
STOMACALES PENDANT LE VOMISSEMENT, par MM. KRANÇOIS-FRANCK 
et ARNOZAN. 


Dans l'étude des différents actes mécaniques du vomissement, il 
y à deux points que la plupart des phystologistes ont laissés de 
côté : c’est d’une part l'influence que les variations de pression tho- 
racique exercent sur le vomissement, et d’autre part la recherche 
du moment précis où les matières stomacales franchissent l’orifice 
du cardia. Nous avons entrepris sur ce sujet, M. Franck et moi, 
une série d'expériences dans le laboratoire de M. Marey au Col- 
lège de France. 

Nos expériences ont été faites en grande Danie sur des chiens, 
chez lesquels on provoquait le vomissement à l’aide d’injections 
sous-cutanées d’apomorphine. Une étude préalable nous avait 
montré que le vomissement ainsi provoqué ne diffère pas du vomis- 
sement réflexe pur, tel que le produit l’excitation du bout central 
du pneumogastrique. Une canule à œillets latéraux imtroduite dans 
la plèvre, communiquait avez un tambour à levier et permettait 
d'inscrire à chaque instant les variations de la pression intra-tho- 
racique ; ce mode d'exploration est de beaucoup supérieur à l’ex- 
ploration des pressions latérales de l'air conservé dans la trachée, 
exploration qui montre la pression pulmonaire, et non lintra-tho- 
racique, et donne même pour celle-là plutôt le sens du courant 
d'air que la pression vraie. La pression abdominale était compara- 
tivement étudiée à l’aide de sondes introduites dans lestomac, le 
rectum ou la cavité abdominale. Enfin, une double sonde glissée 
dans l’œsophage par une incision faite à la partie moyenne du cou 
nous à permis d'étudier comparativement les pressions dans lesto— 
maz et dans l’œsophage, grâce à deux ampoules manométriques 
disposées de telle facon que l’une restât au dessus et l’autre passât 
au dessous du diaphragme. Cette sonde gastro-æsophagienne, 
analogue en quelques points avec la double sonde cardiaque de 
M. Marey, a été construite par M. Galante sur les indications de 
M. Franck. 

Ces détails techniques ainsi réglés, nos expériences nous ont 
donné les résultats suivants. Le vomissement se décompose en deux 
phases distinctes : l’une préparatoire qui se traduit extérieurement 
par les phénomènes de la nausée, l’autre définitive qui corres- 
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pond à l'expulsion. La première est marquée par une série plus 
ou moins longue de fortes inspirations qui déterminent un abaisse- 
ment exagéré de la pression intra-thoracique, tandis que la pression 
abdominale augmente sous l’influence de la contraction simultanée 
du diaphragme et des muscles abdominaux. Dans la phase d’expul- 
sion, les pressions, comme dans l'effort, s’égalisent sur les deux 
phases du diaphragme et deviennent excessives de part et d'autre. 

La connaissance de ces faits nous avait amenés à penser que le 
passage des aliments au cardia devait précéder d'un temps appré- 
ciable la phase d'expulsion et se faire, comme on le croit générale- 
ment, au moment de l’effort suprème du vomissement, mais pen— 
dant la phase d'aspiration thoracique. Nous avons pu nous assurer 
expérimentalement que nos prévisions étaient exactes. La double 
sonde gastro-æsophagienne ayant été introduite chez un chien 
soumis ensuite à l’action de l’apomorphine, l’ampoule gastrique a 
été expulsée de l’estomac par le mécanisme habituel du vomisse- 
ment, pendant la phase d’aspiration thoracique. Sur un de nos 
tracés, en effet, nous la voyons au cours même de cette phase ces- 
ser brusquement de donner les indications de la pression gastrique 
et donner celle de la pression œsophagienne, avant que l'expulsion 
ait commencé. 

Nous pouvons donc conclure que, dans le vomissement, l’intro— 
duction dans le cardia et lœsophage des matières contenues dans 
l'estomac a lieu pendant la phase de laspiration thoracique. Il se— 
rait facile de démontrer que cette aspiration entre pour une large 
part dans la façon dont s’accomplit ce passage, lequel est succes- 
sif, graduel, et n’a point l’instantanéité qu'on lui attribue géné- 
ralement. 

MM. Pau BErRT ct FRANCK indiquent les résultats divers obte- 
nus par des expériences portant sur les phréniques. 


—M. BoucHEroON fait une communication sur la section des nerfs 
optique et ciliaires dans les cas d’ophthalmie sympathique. Ces ex- 
périences ont été faites dans le laboratoire de M. P. Bert. 

Le présentateur rappelle qu’il a déjà fait une communication en 
1876 sur ce sujet; il a proposé de substituer à lénucléation du 
globe oculaire la névrotomie optico-ciliaire. 

Plusieurs ophthalmologistes ont déja appliqué avec succès la 
méthode de M. Boucheron, qui a été conduit à proposer cette sec— 
tion à la suite de recherches expérimentales sur la guérison des 
troubles trophiques de la cornée. 

En reproduisant les résultats classiques sur la cornée après la 
section du trijumeau, M. Boucheron admet que les troubles tro- 
phiques de la cornée sont dus, pour une part, à la section du nerf 
masticateur, qui amène une paralysie de la mâchoire inférieure ; 
aux troubles trophiques s'ajoutent les effets de l’inanition. 

Lorsque la section porte sur le nerf ophthalmique;-la cornée se 
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dessèche, une eschare superficielle apparaît, qui provoque une in- 
flammation éliminatrice: par l’occlusion des paupières avec le col- 
lodion, M. Boucheron à pu observer les troubles trophiques sans 
complication. 

Sur des cochons d'Inde, la section du nerf ophthalmique déter- 
mine une opacité diffuse des lames de la cornée, qui guérit en8 à 
10 jours; ordinairement, la guérison se produit chez les animaux 
bien portants. On peut également conserver l'œil après la section 
des nerfs ciliaires, comme le démontrent les expériences que l’au- 
teur à faites dans le laboratoire de M. Bert. 

On peut donc appliquer cette opération à la thérapeutique; c’est 
ce qu'a fait avec succès Schæler (de Berlin), Abadie et autres. 


M. LaBoRDE demande si M. Boucheron l’a pratiquée sur l’homme. 


M. BoucHEron : Jusqu'ici, l’occasion ne s’est pas présentée pour 
moi. 


ETUDE SUR L'EXCITATION LATENTE DU MUSCLE CHEZ LA GRENOUILLE 
ET CHEZ L'HOMME DANS L'ÉTAT SAIN ET DANS LES MALADIES, par 
Maurice MENDELSSOHN. 


Je désire présenter à la Société de Biologie les résultats que j'ai 
obtenus dans des recherches faites au laboratoire de M. le profes- 
soeur Marey, au Collége de France, sur l'excitation latente du gas- 
trocnémien de la grenouille et sur l’homme dans l’état sain et 
malade, | 

On sait qu'on désigne sous le nom d’excitation latente (temps 
perdu) du muscle, le temps qui s'écoule entre l'instant où le muscle 
est excité directement et celui où il entre en mouvement 
(elmholz.) 

Pour la grenouille, je me suis servi du myographe de M. Marey, 
dont la plume inscrivait les secousses musculaires sur un cylindre 
mis en mouvement par l'axe rapide de l'appareil de Foucault. A un 
même instant de chacun des tours du cylindre, un interrupteur 
automatique excite le muscle de la grenouille. Pour les recherches 
sur l’homme, la même méthode n’était applicable qu'avec de gran- 
des difficultés, et c’est pour cette raison que M. Marey a fait 
construire un myographe spécial, qu’il a bien voulu mettre à ma dis- 
position. Cet appareil, que j'ai l'honneur de présenter à la Société 
de Biologie, se compose d’un explorateur des muscles de l’hom- 
nue (1) et d’une plaque enfumée animée d’un mouvement très ra- 
pide, contrôlé par un chronographe; sur cette plaque sont recueillis 
les tracés. Du Bois-Reymond s’est servi, pour mesurer la vitesse 
de l'agent nerveux chez la grenouille, d’une plaque enfumée que 
la détente d’un ressort lançait avec une grande vitesse, tandis qu’un 


(1) Voir la Méthode graphique, p. 201. 
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myographe traçait le mouvement d’un muscle de grenouille. Le mou- 
vement d’un muscle humain est envoyé au style inscripteur dans 
l'appareil de M. Marey, et la transmission du mouvement, se fai- 
sant par un tube à air d’une longueur constante, emploie une du- 
rée toujours la même, et qu’on peut déterminer une fois pour toutes. 
Quand l'appareil est en position, il suffit de presser sur une dé- 
tente et l’on voit se faire un double tracé, l’un produit par un chro- 
nographe qui trace les centièmes de seconde, et l’autre représentant 
la secousse musculaire. L'origine de ce dernier mouvement se mon- 
tre en retard sur l'instant de l'excitation, d’une certaine longueur 
dont le chronographe donrie facilement la mesure en millièmes de 
seconde. 

Je n’insiste pas sur les détails de ces procédés et des précautions 
qu’il faut prendre dans ce genre d'expériences. Ces différents points 
seront développés dans les comptes-rendus du laboratoire de 
M. Marey. 


I. Dans mes recherches sur l'excitation latente du gastrocné- 
mien de la grenouille, tout en vérifiant les faits déjà connus, je 
suis arrivé à quelques résultats nouveaux que j’exposerai som— 
mairement : 

1° La durée de l'excitation latente chez la grenouilie varie sui- 
vant la saison; dans une même saison elle est variable chez les di- 
verses grenouilles, parfois elle varie chez des grenouilles de diffé— 
rentes grandeurs, mais très-souvent elle est variable chez deux gre- 
nouilles de la même grandeur avec des muscles d'apparence saine. 
Elle varie de 0,004 jusqu’à 0,010 et même 0,012 de seconde, en dé- 
passant rarement cette limite. — La moyenne est 0,008. 

2° La durée du temps perdu est en rapport inverse avec l’ampli- 
tude de la courbe musculaire chez la même grenouille, mais il n’en 
est pas ainsi quand on compare deux secousses d’inégale ampli- 
tude recueillies sur deux grenouilles différentes. 

3° La fatigue augmente la durée de l'excitation latente. En ex- 
citant un muscle avec des courants successifs appliqués toutes les 
secondes, on peut observer déjà au bout de quelques minutes une 
augmentation de temps perdu, qui peut arriver au bout de trente 
minutes à être deux fois plus grand que dans l’état normal. En ex- 
citant le muscle toutes les dix minutes, en le laissant reposer, le 
temps perdu ne change pas pendant une ou deux heures. 

4 Le temps perdu est diminué quand on fait exécuter une se- 
cousse à un muscle déjà raccourci par une contraction antérieure. 

9° L’intensité de l’excitant électrique fait varier l’excitation la- 
tente. Cette durée augmente quand l'intensité de l’excitation élec-— 
trique est diminuée, et diminue quand elle est augmentée. Ceci 
s'applique également au courant induit et au courant galvanique. 

6° Charges. Quand le muscle est chargé de poids suspendus par 
un fil élastique, la durée de temps perdu ne commerce à augmen- 
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ter que quand le muscle est chargé de 40 à 60 grammes. Elle com- 
mence à augmenter à partir de 5 grammes, quand le poids est sus- 
pendu par un fil non élastique. 

7° Après la section du nerf sciatique, la durée de l'excitation 
latente du gastrocnémien de la grenouille diminue aussitôt après la 
section du nerf; elle reste diminuée pendant quinze à vingt minutes 
et commence ensuite à augmenter. Parfois la durée du temps 
perdu après la section du nerf reste variable, irrégulière pendant 
trois à cinq minutes, et puis elle reste diminuée pendant dix à 
vingt minutes. 

8° Les poisons :rusculaires font varier la durée du temps perdu. 

a. Le eurare produit un allongement graduel du temps perdu. 

b. La sérychnine diminue graduellement le temps perdu jusqu’à 
ce qu’elle produise un tétanos. Après quelques instants, le muscle 
s'épuise et le temps perdu augmente. 

e. La vérairine diminue la longueur de la durée de l’excitation 
latente, mais, ce qui °st très intéressant, c’est que, dans le muscle 
raccourci par la vératrine, le temps perdu augmente avec le degré 
de raccourcissement, et diminue à mesure que le muscle s’allonge 
et revient à son état normal. Or, comme je l’ai observé moi-même 
et comme d’autres l’ont constaté, quand on opère sur un muscle 
normal raccourci, la période d'excitation latente diminue; l’aug- 
mentation de sa durée dans un muscle raccourci et tvératriné cons- 
titue donc un fait spécial à l’empoisonnement par la vératrine. Je 
ne donne pas ici lexplication de ce fit, que je me contente de si- 
gnaler. 

De ces recherches on peut tirer les conclusions suivantes: la 
durée de l'excitation latente du gastrocnémien chez la grenouille 
n'est pas constante, el elle est en rapport avec l’élasticité, l’excita- 
hilité etla contractilité musculaires. Tout ce qui influence ces pro- 
priétés des muscles modifie leur temps "perdu. 


II. Les recherches sur l'excitation latente du muscle chez l’homme, 
faites selon la méthode de M. Marey, dans le service de M. le pro- 
fesseur Charcot à la Salpêtrière, m'ont donné les résultats sui- 
vants, qui s'accordent en certains points avec les résultats obtenus 
sur la grenouille. 

A. Chez l’homme sain. 

1° Le temps perdu varie suivant l’âge, le sexe et chez les divers 
sujets qui sont en apparence dans les mêmes conditions. Chez le 
même sujet, la durée d’excitation latente varie souvent du côté 
droit au côté gauche (biceps brachial); sur le même bras elle diffère 
des fléchisseurs aux extenseurs (biceps et triceps). Elle n'est pas 
toujours plus courte chez les sujets plus vigoureux ou ayant une 
musculature plus développée. Elle varie dans mes recherches de 
0,004 à 0,01 de seconde. La moyenne est 0,006-0,008. 

2° La durée de temps perdu esf en rapport direct avec l'amplitude 
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de la courbe musculaire sur le même muscle d’un sujet déterminé ; 
mais il n’en est pas toujours ainsi sur les divers muscles du même 
sujet, ni chez des sujets différents. 

8° La période d’excitation latente augmente ou diminue avec la 
diminution ou augmentation de l'intensité du courant électrique. 

4° Elle diminue dans un muscle contracté. 

B. Chez les malades j'ai trouvé une diminution ou augmentation 
de la durée d’excitation latente de 0,002: jusqu’à 0,010° de seconde 
et plus, en comparant le côté malade avec le côté sain ou avec la 
moyenne trouvée chez l’homme sain. 

Ainsi j'ai constaté une augmentation duitemps perdu : 

1° Dans l’hémiplégie ancienne et compliquée d’une atrophie mus- 
culaire. 

2° Dans l’atrophie musculaire progressive, où la durée de temps 
perdu augmente à mesure que les muscles s’atrophient. 

3° Dans la sclérose latérale amyotrophique avec une atrophie 
musculaire très-prononcée. 

4 Dans l’'ataxie locomotrice progressive à la deuxième et à la 
troisième période. 

5° Dans la sclérose en plaques. 

6° Dans la paralysie agitante de longue durée. 

J'ai trouvé le temps perdu diminué : 

1° Dans l’hémiplégie avec des contractures plus ou moins déve- 
loppées. 

2° Dans le tabes dorsalis spasmodique. 

3° Dans la chorée sénile. 

4 Dans la contracture hystérique provoquée. 

De ces recherches sur l’homme j'arrive à conclure que la durée 
d’excitation latente dans l’état normal n’est pas constante, et n’est 
en rapport direct ni avec la force musculaire ni avec le volume 
des muscles. Dans l’état pathologique, elle est en rapport inverse 
avec l’excitabilité et la contractibilité farado-musculaires et dépend 
surtout de troubles trophiques des muscles. 


— M. LABORDE présente un chien chez lequel il a piqué le bulbe 
il y a plusieurs mois, dans la sphère du centre conjugué des yeux. 
On observe les symptômes ordinaires de déviation conjuguée des 
yeux avec défaut d'équilibre ; ordinairement ces animaux succom- 
bent à la paralysie ou à l’hémorrhagie; celui-ci a survécu et pré- 
sente des mouvements ataxiformes très singuliers : il est probable 
que les fibres pédonculaires du cervelet ont été touchées. 


ACTION COMPARÉE DES SELS DE MAGNÉSIUM ET DE SODIUM SUR LA 
CIRCULATION; par M. LAFFONT. 


Ces recherches commencées en 1878, en collaboration avec le 
professeur Jolyet (de Bordeaux), ont été reprises en 1879, en zl 
laboration avec M. Laffargue et consignées dans la thèse iaaag 
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rale de ce dernier {de l’action des sels de magnésie sur la ciréula- 
tion. Recherches expérimentales. Paris 1879). 

Les expériences ont été faites sur des chiens, des chats, des la- 
pins, des grenouilles; elles ont conduit aux résultats qui suivent : 

Méthode expérimentale. Pour les expériences faites sur les gre- 
nouilles, la méthode expérimentale a été la même que celle indi- 
quée par nous dans la séance du 6 avril 1878. 

Quant aux mammifères, les sels ont été administrés en injection 
intra-veineuse, faite très lentement au moyen de séringues munies 
de pas-de-vis et de curseur, afin d'éviter des changements de pres: 
sion pendant l'injection. Les solutions injectées étaient toujours 
portées à une température égale où voisine de celle du corps. Les 
veines choisies étaient le plus souvent la veine crurale, quelquéfois, 
pour plus de commodité et pour éviter la multitude des plaies, 
lorsque nous avons voulu étudier les effets de la section ou de l’ex- 
citation des pneumogastriques pendant l’action du poison, la veine 
juculaire; les effets ont toujours été les mêmes. Pour le même mo- 
tif, la pression artérielle à été prise quelquefois dans la carotide 
primitive, le plus souvent dans l’artère crurale; la pression était 
transmise à un manomètre à mercure et enregistrée au moyen d’un 
cylindre de Marey. La respiration a été aussi enregistrée. 

Résultats. Dans la séance de la Société de Biologie du 6 avril 
1878, nous avons annoncé M. Jolyet et moi, après nos recherches 
sur le cœur des grenouilles, que l’aetion du sulfate de magnésie 
portait sur le système nerveux, et que, contrairement à l'opinion de 
M. Rabuteau, le muscle ne doit pas être mis en cause, car, lors- 
que les contractions du cœur reparaissent, elles se succèdent avec 
tous leurs caractères normaux, ce qui n’aurait pas lieu si le myo- 
carde eût été primitivement atteint. 

Le sulfate de soude, au contraire, produit une accélération avec 
augmentation de force des battements du cœur. 

Nos nouvelles recherches, plus étendues, ne sont venues que 
corrober nos recherches précédentes. 

1° Après injection intraveineuse d’une solution de sel de magné- 
sium (chlorure de magnésium, sulfate de magnésie, acétate de ma- 
gnésie) à la dose de 1/4600 du poids du corps de sel actif, la pres- 
“ion tombe à 2? centimètres et même 1 centimètre de mercure, le 
cœur s'arrête plus ou moins longtemps (le tracé n° 2? de la thèse 
de M. Laffargue montre un arrêt spontané qui s’est prolongé 1 mi- 
nute), puis les mouvements du cœur reprennent spontanément, et 
la pression remonte si la dose n’est pas mortelle; mais ce n’est que 
longtemps après que les battements reprennent leur amplitude et 
ieur: fréquence. 

En même temps on constate l’arrêt de la respiration qui précède 
toujours l’arrêt des battements du cœur. 

2* Après injection intraveineuse de sel de magnésium aux doses 
indiquées, lorsque le cœur est complètement arrêté ainsi que la 
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respiration, si on sectionne les pneumogastriques, le cœur reprend 
spontanément et la pression se relève, mais ce n’est que plus tard 
que la respiration spontanée reparaît; l’arrachement des spinaux 
chez le lapin produit le même effet, mais dans ces conditions le 
cœur s'arrête de nouveau après une nouvelle injection. 

3° Lorsque la respiration est arrêtée, mais non encore le cœur, 
si on sectionne les paneumogastriques, la respiration reprend immé- 
diatement, mais le cœur s'arrête un instant par suite de l’excita- 
tion produite par la section, bientôt après le cœur reprend et la 
pression remonte. Cette expérience fournit une nouvelle preuve de 
l'existence des nerfs cardiaques suspensifs de la respiration, che- 
minant du cœur vers les centres bulbaires par la voie des pneumo- 
gastriques (Fr. Franck. Comp. rend. ac. sc., 2 dècembre 1878). 

4° Toutes les fois que, après arrêt de la respiration et du cœur, 
on recherche l’excitabilité des nerfs moteurs, on la trouve intacte. 

5° Si on fait une injection intraveineuse d’une solution d’un mé- 
lange en parties égales de sel de magnésium (à dose mortelle) et de 
sel de sodium, l’action du sel de magnésium se fait d’abord légère- 
ment sentir sur la respiration et la circulation, mais la première 
remonte presque immédiatement à sa hauteur normale, et la res- 
piration se régularise, ce qui prouve que les sels de sodium sont 
antagonistes des sels de magnésium puisqu'ils en atténuent les ei- 
fets nuisibles (tracé n° 4 de la thèse de M. Lajfarque). 

6° Une injection intraveineuse d’une solution de sel de sodium à 
dose beaucoup plus considérable qu'il ne serait nécessaire pour 
amener la mort si on employait un sel de magnésium, produit au 
contraire une accélération des battements du cœur et une élévation 
de pression (tracé n° 3 de la thèse de M. Laffargque). 

Conclusions. Les sels de magnésium agissent par le métal qui 
entre dans leur constitution, ils abaissent la pression artérielle en 
agissant primitivement sur les centres d'arrêt intra-bulbaires (voir 
2°), consécutivement sur les centres d'arrêt mtracardiaques. 

Ils excitent en outre les nerfs cardiaques suspensifs de la respi- 
ration. Les sels de sodium, au contraire, injectés en quantité telle 
qu'ils ne puissent agir chimiquement sur les tissus, augmentent le 
nombre des battements du cœur et provoquent une élévation de la 
pression artérielle. Injectés en même temps qu'un sel de magné- 
sium, en quantité égale, ils en tempèrent les effets nuisibles. 

MM. Pauz BERT, FRANCK et LABORDE insistent sur l’action de 
ces sels sur les nerfs et le bulbe et sur les expériences à faire sur 
ce sujet. 

CONTRIBUTION A L'ÉTUDE COMPARÉE DES MÉTAUX ET DES AIMANTS AU 
POINT DE VUE THÉRAPEUTIQUE. 


. , 
Le docteur Bura adresse, sous ce titre, une note dans laquelle 
se trouvent rapportées deux observations d’affections nerveuses te- 
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naces, dont une chez l’homme, où la métallothérapie à fait ce que 
n'avaient pu faire les aimants. 

Dans la première observation il ne s’agit de rien moins que de 
cette affection si rebelle, la erampe des écrivains. 

Le malade, après avoir été traité vainement à la Salpêtrière pen- 
dant trois mois par les applications magnétiques, a été, en moins 
d’un mois, suffisamment amélioré par lor intus et extra pour qu'il 
ait pu reprendre sa profession de comptable à laquelle il avait dû 
renoncer complètement. 


M. DumonNTPALLIER commente cette intéressante observation et 
fait passer sous les yeux de la société deux longues lettres écrites 
par le malade à trois mois de distance, qui témoignent que leur si- 
gnataire, M. M..., qui n’est autre que le père de la jeune mercière 
achromotopique présentée à la société par M. le professeur Charcot, 
a lui-même singulièrement bénéficié du traitement qui avait si bien 


Le docteur Burq obtient ensuite la parole pour parler sur la 
deuxième observation qui à pour titre : Hôtel-Dieu (service de 
M. le professeur Panas). Amblyopie, anesthésie ab:olue et parëstie 
de tout le côté droit, paralysie complète de la vessie, vomisse- 
ments incoercibles, «ménorrhée et leucorrhée types, ete, survenus 
il y avait dix mois à la suite d'attaques d’éclampsie puerpuérale. 

Insuccès de l'or et de l’aimant, amélioration rapide par le chlo- 
rure de platine. 


Cette observation offre un intérêt tout spécial, en raison surtout 
de ce que c’est probablement la première fois que les sels de platine 
rendent dans une névrose de pareils services, et que la sensibilité 
au platine a été déterminée dans ce cas par la thermo-métallos- 
copie. 


— M. le docteur BurQ communique une note sur un cas remar- 
quable d’innocuité des sels de cuivre chez un mouton et sur les 
avantages qu’il y aurait peut-être à expérimenter ces sels sur Pes- 
pèce ovine. (Voir aux MÉMOIRES.) 
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Saee ch Ml octobre 1, 


M. G. HAyeM fait une communication sur le séroma des globules 
rouges. 

Dans ses études sur l’évolution des hématies, il a fait remarquer 
que lorsqu'on traite par l’eau distillée une mince couche de sang 
desséché sur une lame de verre, on voit que les globules ne sont 
pas dissous et que l’eau n’en entraîne que l’hémoglobine. Il revient 
aujourd’hui sur cette particularité, parce qu’il pense qu’elle peut 
servir à déterminer la nature de la partie des globules rouges dé- 
signée par les auteurs allemands sous le nom de stroma. 

Ou étale rapidement sur une lame de verre une mince couche 
de sang et on la laisse se dessécher à l'air libre. Examinée au mi- 
croscope, elle est composée de globules rouges empilés comme dans 
une préparation de sang humide. On mesure, à l’aide d’un oculaire 
micrométrique, le diamétre de ces éléments, puis on lave la cou- 
che de sang à l’eau distillée et on fait écouler doucement. L’hémo- 
globine est entraînée tandis que les globules décolorés restent fixés 
sur la lame de verre et conservent leur disposition en piles. On 
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remplace ensuite l’eau distillée par une solution iodée (eau iodée ou 
eau iodo-iodurée), et l’on constate qu'aucun des éléments figurés 
du sang n’a disparu. 

Les globules rouges, dépourvus d’hémoglobine, sont réduits à 
une mince pellicule colorée en jaune par l’iode et délimitée par ua 
double contour. 

À l’aide de l’oculaire micrométrique, il est facile de se rendre 
compte, avant que les éléments soient détachés de la lame de verre, 
qu’ils ont conservé très-exactement leurs dimensions. 

Il ne reste plus des globules rouges que cette mince enveloppe 
et les plus forts grossissements n’y font apparaître aucun détail de 
structure : on n’y remarque ni filaments, ni granulations, ni noyau. 
Ce mode de préparation, qui réussit aussi bien avec le sang des 
animaux (vivipares etovipares) qu'avec celui de l’homme, permet 
de considérer le prétendu stroma comme un mince pellicule de na- 
ture protéique, insoluble dans l’eau, formant la couche extérieure 
du globule, puisque les dimensions sont les mêmes que celles du 
corpuscule coloré. 


Lorsque, dans la préparation de sang desséché, les hématoblastes 
sont fixés sans altération, ces éléments se comportent comme les 
globules rouges, et, après les manipulations précédemment indi- 
quées, leur pellicule extérieure et persistante présente les mêmes 
caractères que celle des hématies. 

Au lieu d'eau iodée ou iodo-iodurée, on peut employer, comme 
réactif colorant, les solutions alcooliques de rosaniline, ou bien en- 
core la solution alcoolique d’éosine. 


— M. LaBorpe montre trois lapins chez lesquels il a pratiqué 
des sections partielles du trijumeau à l’aide d’un procédé qu’il a 
déjà indiqué à la Société. Les animaux opérés ont été conservés 
sans aucune précaution particulière : j'en ai présenté un à la So- 
ciété huit jours après, il n’y avait pas encore de lésion trophique ; 
pendant trois semaines rien à la cornée; mais le vingt-et-unième 
jour il est survenu une nécrose, limitée à la zone insensible; la 
plaie est en voie de cicatrisation. Îl en est de même pour le second 
lapin. Quant au troisième, la nécrose a été limitée à un point, là 
où siégeait l’anesthésie cornéenne, les autres régions de la cornée 
non anesthésiées n’ont été le sujet d’aucune altération. Ajoutons 
que le nerf masticateur a été épargné dans la section. 


M. Franck demande à M. Laborde sil peut expliquer labsence 
de troubles tophiques de la cornée chez les animaux, opérés par 
M. Ranvier ? 

M. LABoRDE : Tous ces faits ont besoin d’être réétudiés parce 
que les expérimentateurs ont lesé des organes nerveux autres que 
la 5° paire. Pour les expériences de M. Ra: vier je ne suis pas suf— 
fisamment édifié. D'ailleurs, dans les expériences que je rapporte, 
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il y a une évolution spontanée des lésions, qui est en faveur des lé- 
sions indépendantes d’influnces extérieures. 

M. Franck : Autre fait. CI. Bernard a signalé à 1a suite de la 
section du trijumeau un abaissement de la température locale; or, 
y a-t-il un rapport entre cet abaissement et Î£S troubles nutritifs ? 
Pour étudier la question, il faudrait une lésion du trijumeau assez 
étendue, ce qui ne semble pas avoir eu lieu dans les expériences de 


M. Laborde. 

M. LaBoroE : Nous avons fait avec M. Mathias Duval des lésions 
du noyau sensitif de la 5° paire; il se serait produit alors des phé.. 
nomènes thermiques vaso-moteurs. 


RECHERCHES SUR LA SÉCRÉTION ET L'INNERVATION VASO—MOTRICE 
DE LA MAMELLE, par M. LAFFONT. 


Aucune expérience directe n’est venue jusqu’à ce jour expliquer 
influence des nerfs et de la circulation sur la sécrétion du lait et 
lPérection du mamelon. 

CI. Bernard avait autrefois coupé chez des femelles de lapin et 
de cobayes les nerfs de la glande mammaire, pour voir linfluence 
de cette énervation sur la sécrétion lactée au moment de la par- 
turition ; malheureusement ces expériences ne furent pas termi- 
nées. 

E. Eckkard, en 1855, fit les mêmes études, et il ne constata pas 
que la section des nerfs inguinaux et lombaire déterminât une di- 
minution sensible dans la proportion du lait sécrété, l’incontinence 
laiteuse ne fut pas observée dans cette expérience, chose qui étonna 
CL Bernard, mais s’expliquera très-naturellement d’après nos ex- 
périences. 

A la suite de nombreuses recherches, faites sur diverses régions, 
qui m'ont conduit à penser que le rôle des nerfs vaso-dilatateurs, à 
l’état physiologique, est de parer à certaines nécessités fonction- 
nelles, telles que la sécrétion ou l’érection, j'ai cru pouvoir consta- 
ter l'existence de ces nerfs dans la mameile, comme je l’avais cons- 
taté dans la pituitaire et la face avec M. Jolyet. 

S1 l'expérience démontre l’existence concomitante de nerfs sé- 
créteurs et vaso-dilatateurs dans la mamelle, nous pourrions dire 
que le mécanisme de la sécrétion lactée est le mème que celui bien 
connu de la sécrétion salivaire, et nous serons ainsi conduits à 
étendre à tout phénomène de ce genre cette loi : 

Toute sécrétion, à l’état physiologique, se fait par le concours 
simultané des nerfs sècréteurs et des nerfs vaso-dilatateurs. 

Sur une chienne en lactation, curarisée légèrement ou immobi-— 
lisée par injection intraveineuse de cicutine, on recherche l’artère 
honteuse externe (branche de l’artère prépubienne) qui descend 
sur la paroi postérieure du canal inguinal et se partage, après 
avoir franchi l’anneau inférieur du canal, en artère sous-cutanée 


GANT GTR o7 


200 


abdominale et artère mammaire. C’est dans cette branche qu’on 
introduit un ajutage en T qui permettra de prendre la pression ar- 
térielle sans gêner la circulation de l’orsane. Cette artère s’abouche 
à plein canal avec le rameau mammaire fourni par l'artère thora- 
cique interne. 

On recherche aussi la veine satellite qui est très-volumineuse. 
C’est sur cette veine qu’est accolé le nerf mammaire, qui va se 
perdre dans le tissu et la peau de la mamelle en suivant les vais- 
seaux. En remontant vers la moelle, ce n‘rf quitte la veine hon- 

.teuse externe pour passer sur l'artère iliague externe et de là sur 
les psoas entre lesquels il pénètre à la huteur de la 5° vertèbre 
lombaire. Il nait de la hifurcation du corden nerveux qui unit la 4 
paire lombaire à la 5, et reçoit quelqueïois dans son parcours en - 
tre les psoas, ou même plus bas, comme je Pai vu dans plusieurs 
dissections, un rameau de la 3° paire lombaire. ji 

L'animal étant ainsi préparé, et deux fiis passés sous le nerf, 
dans l'endroit où il rampe sur la veine marmaire, on place le nerf 
sur une pince excitatrice de notre modèle. D’un autre côté, l'aju— 
tage en T est mis en communication avec un manomètre à mercure 
et, après avoir enlevé les serres-fines qui interrompent la circula- 
tion : 

1° On prend un tracé normal. 

2° On excite avec un courant induit faible le nerï intact qui est 
excessivement sensible. Au lieu d’une grande élévation de pression 
que l’on devrait avoir, comme toutes les fois qu’on excite un nerf 
mixte, l'élévation est insignifiante ou fait même place à un abaisse- 
ment qui devient de plus en plus considérable (4 à 5 centimètres de 
mercure). 

En même temps la mamelle devient turgide, le mamelon s’érige, 
tandis que l’état de päleur et de flaccidité des autres mamelles rend 
le phénomène d'autant plus manifeste, surtout si on opère sur des 
animaux à robe blanche. Cependant la mamelle immédiatement 
antérieure rougit aussi un peu, et son mamelon s’érige. 

3° On lie le nerf et on le sectionne entre deux ligatures. L’animal 
qui est à peu près revenu s’agite beaucoup. Cinq minutes après on 
excite avec le même courant à peine sensible à la langue. le bout 
périphérique du nerf sectionné. : 

Immédiatement baisse de la pression en même temps que sur- 
vient tout le cortège de la congestion. Si à ce moment on comprime 
le mamelon des autres mamelles, on fait rendre à peine quelques 
gouttes de lait; la même manœuvre sur la mamelle opérée provoque 
des jets multiples et forts. On arrête l'excitation, la pression re- 
monte et devient même supérieure à ce qu’elle était avant l’excita- 
tion. Ainsi donc [a mamelle possède des nerfs dilatateurs types 
analogues à ceux de la corde du tympan et du nerf maxillaire su- 
périeur, en même temps que des nerfs sécréteurs à action centri- 
fuge. 
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Sur ies chiennes ainsi opérées qui se rétablissent promptement 
on constate, après quelques jours, que l& sécrétion continue, mais 
très-amoindrie, contrairement à ce qu'a avancé E. Eckkard. Xl 
est vrai que la circulation ne se fait plus par l'artère mammaire 
sectionnée et liée, mais nous savons que la thoracique interne peut 
encore irriguer la mameille. Une objection vlus grave consiste dans 
la persistance de la sécrétion aprés l’énervation consécutive à notre 
expérience. En effet si l’on s'explique très-bien, malgré CI. Ber- 
nard, qu’il n’y ait pas incontinence puisqu” on à sectionné des nerfs 
dilatateurs et sécrêteurs, on ne s'explique pas précisément que la 
sécrétion continue à se faire. 

À cela, nous répondrons que la mamelle doit tirer les influences 
nerveuses qui la régissent de plusieurs sources, et cela mème vient 
à l'appui de la généralisation d'existence des nerfs vaso-dilatateurs 
dans toute l'étendue du névraxe, car il est certain que le mécanisme 
de la sécrétion lactée est partout le même, bien que les nerfs des 
mamelles proviennent tantôt de la moelle dorsale et tantôt de la 
moelle cervicale et même de la moelle lombaire. (Travail du labo- 
ratoire de physiologie expérimentale de M. P. Bert à la Sorbonne.) 


SUR UN PROCÉDÉ NOUVEAU DE DISSOCIATION DES GLANDES, 
par M. COUDEREAU. 


Les ouvrages de technique microscopique indiquent certains 
procédés de dissociation, mais ces procédés laissent fort à désirer. 

Pour létude spéciale qui m'occupe (recherches sur le développe 
ment des glandes digestives), j'ai cherché longtemps un moyen qui 
donnât ikè résultats plus satisfaisants. 

On obtient la dissociation en faisant intervenir un grand nombre 
d'agents chimiques; mais la plupart ne donnent que des résultats 
a 

Depuis les belles recherches de MM. Bouchardat et Sandras, on 

" sait que les matières soumises à l’action des acides énergiques très- 
dilués subissent une dissolution partielle et une dissociation jusqu’à 
un certain point comparables à ce qui se passe dans les sucs di- 
gestifs. 

La potasse et la soude exercent une action à peu près semblable 
à celle des acides. 

J'ai fait, dans cette direction, il y a dix ans, un assez grand 
nombre d'expériences, dans le but d’élucider le problème des di- 
gestions arüficielles, expériences interrompues par la guerre de 
1870, et restées inédites. 

J'ai soumis successivement à l’influence de tous ces agents déjà 
connus, la muqueuse de l'estomac, afin d’en isoler les g Fi Tous 
réussissent, mais ils réussissent trop. On ne parvient pas à con— 
server une seule glande entière, et les épithéliums sont tous plus 
ou moins détruits. 
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Les alcalis, potasse et soude dissocient moins, mais gonfient ei 
rendent merveilleusement transparents les fragments de muqueuse 
immergés, de telle sorte qu’on peut, sur des coupes, même assez 
épaisses, étudier facilement la disposition et le groupement des 
glandes qui se dessinent en blanc laiteux dans la masse incolore. 

C’est en me reportant à un document consigné à la page 57 de 
ma thèse inaugurale, que j'ai trouvé le procédé auquel je me suis 
arrôté définitivement et que je vais décrire. 

Le nitrate de potasse, en agissant sur la fibrine, peut la rendre 
soluble et lui communiquer certaines propriétés de l’albumine. La 
coction de la muqueuse stomacale dans Peau, en présence du m- 
trate de potasse, donne un excellent résultat, seulement les élé— 
ments sont tellement friables qu'ils se brisent au moindre con- 
tact. On rernédie facilement à cet inconvénient en laissant préa- 
lablement séjourner la pièce pendant quelques minutes dans une 
solution d'acide osmique. Après trois heures environ d’ébullition, la 
muqueuse se détache facilement de la couche sous-jacente, et pour 
isoler les glandes il suffit de porter un fragment humide de cette 
muqueuse sur une lame porte-ohbjet, et de Pécraser en appuyant 
légèrement dessus avec la lame d’un scalpel; on obtient une sorte 
de poussière humide qu’on délaye dans une goutte de glycérine et 
qu’on recouvre d'une lamelle. Par ce moyen, les épithéliums sont 
parfaitement conservés; mais il est presque impossible de colorer 
les g'andes ainsi dissociées. 

La liqueur de Müller conserve aussi très-bien les épithéliums et 
oppose moins d’obstacle à l’action des colorants, c’est pourquoi je 
lui donne la préférence. Les éléments présentent d’ailleurs d’em- 
blée une coloration jaunâtre qui permet de les étudier tels qu’ils sont. 
Les colorants n’agissent encore que d’une façon assez imparfaite. 

Voici comment J'ai traité la muqueuse que je présente à la So- 
ciété de Biologie : Je mélange un tiers de liqueur de Müller et 
deux tiers d’eau; j'ajoute pour un litre de liquide 30 à 40 grammes 
de nitrate de potasse, et j'y mets l’estomac ou fragment d’esto- 
mac à étudier. Le tout est placé sur le feu et doit bouillir pendant 
trois heures environ. 

Les proportions de sel de nitre et de liqueur de Müller doivent 
varier un peu suivant que la muqueuse est plus ou moins fraiche. 
Si la mort de l'animal remonte à vingt-quatre ou quarante-huit 
heures, il sera bon d'augmenter la proportion de liqueur de Müller 
qui sera mise à parties égales, et de diminuer un peu la dose du 
sel de nitre. 

La dissociation ne porte pas seulement sur la couche muqueuse. 
La tunique musculaire laisse voir à l’œil nu la disposition de ses 
fibres qui peuvent être enlevées une à une, ce qui permet de se 
rendre facilement compte de leur direction, et d'étudier compara- 
tivement les couches superposées. Ce moyen d'étude pourra être 
sans doute appliqué à d’autres tissus de l’économie. 
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Je me borne aujourd’hui à faire connaître mon procédé de dis- 
sociation, me réservant d'apporter ultérieurement à la Société le 
résultat de mes recherches sur le développement des glandes. 


— M. Jogerr fait une réclamation au sujet d’une question de 
priorité. Au Brésil, il à étudié différentes strychnées (strychnos tri- 
plinervia, rubiginosa, hirsuta, Gartnerüi); de ses études il résulte 
que les strychnées d'Amérique n’ont pas de propriétés convulsivan- 
tes contrairement aux strychnées d'Asie, et que ce sont elles qui 
forment la base du curare. 

Il y a 7 mois j'ai communiqué ce fait à la Société de Biologie, 
puis au Congrès de Montpellier en 1879, de plus, il y à un an, dans 
une conférence faite à Rio, en présence de l’empereur du Brésil et 
de six cents personnes, parmi lesquelles M. de Lacerda. M. Jobert a 
été, dit-il, vivement surpris de voir MM. Couty et de Lacerda s’ap- 
proprier ces découvertes. 


LIGATURE ET CONTUSION DU PNEUMOGASTRIQUE; NÉVROTOMIE ÉLECTRI- 
QUE; RESTITUTION DES FONCTIONS D'UN NERF COMPRIMÉ; par M.FRAN- 
çois FRANCK. 


I. — Effets cardiaques produits par la ligature du pneumogastri- 
que. (Réflexe par le nerf lié.) 

1° La ligature du pneumogastrique d’un côté produit sur le chien 
et sur le chat, quelquefois sur le lapin, un court arrêt du cœur 
ou le ralentissement très-marqué des deux ou trois battements qui 
suivent le moment de la ligature. Les mêmes effets sont détermi- 
nés par les sections, comme l'ont déjà noté MM. Kohts et Tiegel 
(1876). 

2° Cet effet cardiaque modérateur résulte d’un acte réflexe dont 
le point de départ est dans l’irritation des fibres sensibles du nerf 
sur lequel on applique la ligature, et la voie de transmission cen- 
trifuge, après réflexion centrale, dans le nerf pneumogastrique 
resté intact. 

3° Mais le nerf liè lui-même sert aussi d'agent de transmission 
centrifuge à l'incitation modératrice provoquée par lirritation trau- 
matique; les expériences suivantes le démontrent : 

&. La ligature d’un pneumogastrique, après que le preumogas- 
que opposé & été sectionné, produit encore le ralentissement du 
cœur. 

b. Ce ralentissement ne résulte pas d’une irritation transmise 
directement aux appareils modérateurs intra-cardiaques, car si on 
fait une seconde ligature au dessous de la première, sur le segment 
périphérique du pneumogastrique, on n’observe aucun effet car— 
diaque chez les mammifères. (MM. Dastre et Duval ont observé cet 
effet modérateur de la ligature du bout périphérique du pneumo- 
gastrique chez la tortue; M. Jolvet l’a constaté chez des mammifè- 
-es dont la température était abaissée. Dans de nombreuses expé- 
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riences je l'ai constaté trois fois seulement, deux fois chez le chat, 
une fois chez le chien, à l’état normal.) 

e. L’etfet cardiaque ne peut donc provenir que d’un acte réflexe 
ayant sa transmission centripète et centrifuge dans le nerf lié lui- 
même, ce qui s’explique à priori en admettant qu'il s'écoule un 
temps suffisant pour permettre au réflexe de passer dans le nerf, 
entre le moment où commence l’irritation due à la constriction du 
fil et le moment où la constriction étant complète la continuité phyÿ- 
siologique est interrompue. 


II. — Appareil pour mesurer le temps employé à interrompre la 
continuité du nerf (névrotome électrique). 


Pour déterminer plus exactement cette condition de la production 
du ralentissement réflexe du cœur, j'ai cherché à mesurer chrono- 
graphiquement la durée de la constriction exercée sur le nerf, c’est- 
à-dire à déterminer l'instant où le nerf commence à être serré et 
celui où il est complétement comprimé. 

Dans ce but je me suis adressé à M. Galante qui n’a construit 
un petit appareil que je présente à la Société et qu’on peut appeler 
« Névrotome électrique. » Le principe en est fort simple; il a la forme 
d’un petit lithotriteur dont la branche femelle embrasse et soutient 
le nerf, et dont la branche mâle constitue la lame tranchante des- 
tinée à sectionner le nerf ou la lame mousse destinée à le compri- 
mer suivant une ligne circulaire comme le fait une ligature de fil. 
Au moment où la lame arrive au contact du nerf il se produit, grâce 
à l'abandon d’un contact électrique, une rupture d’un courant de pile 
qui traverse l'appareil et on obtient avec un signal électro-magné- 
tique inscripteur (M. Deprez) l'indication graphique de ce premier 
instant. La lame continue à s’avancer en déprimant le nerf; le cou- 
rant ne se referme que quand la lame est poussée à fond, c’est-à- 
dire quand la continuité du nerf est interrompue; un second contact 
électrique se faisant à ce moment, on a une seconde indication gra- 
phique qui s'inscrit à une distance variable de la première suivant 
le temps qu’on a employé à pousser la lame, c’est-à-dire à inter- 
rompre le nerf. 

On comprend que la durée de cette compression linéaire avec une 
lame mousse (qui équivaut à une ligature au point de vue fonction 
nel), peut varier à la volonté de celui qui pousse là lame; on peut 
la rendre plus courte qu’un dixième de seconde ou extrèmement 
prolongée. Ces expériences sont en voie d'exécution, mais, ce que 
je puis dire dès aujourd'hui, c’est que le réflexe modérateur du 
cœur a encore le temps de passer dans le nerf comprimé si la durée 
de la compression est supérieure à un 1/10 de seconde; je cherche- 
rai la limite extrème en me servant de lames plus tranchantes, 
pouvant par suite interrompre plus rapidement la continuité du 
nerf. Il est certain du reste que ce temps est très court, puisqu'on 
observe encore le réflexe cardiaque quand on coupe le pneumogas— 
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trique d’un coup de ciseaux ; d'autre part ce temps sera facilement 
mesurable car le réflexe fait défaut si on se sert de ciseaux fins, 
très tranchants et si on fait très brusquement la section. 


III. Restitution rapide des fonctions du nerf comprimé. 


Au cours de ces recherches, j'ai observé un fait qui peut présen- 
ter un certain intérêt physiologique et chirurgical. 

Quand j'ai produit avec la lame mousse de mon appareil une 
contusion circulaire du pneumogastrique, en pressant sur la tige 
avec une certaine force, ce nerf a complétement perdu la propriété 
de transmettre les excitations dans un sens et dans l’autre. On 
s’en assure facilement en irritant le nerf (avec des excitations trau- 
matiques pour éviter la recomposition des courants électriques), au- 
dessus et au-dessous du point comprimé. Il a cessé d'agir sur l’œso- 
phage, par exemple, quand on lirrite au-dessus de la zone contu- 
sionnée ; il ne provoque plus d'effets respiratoires quand on l’irrite 
au-dessous. 

Mas cette suspension dans les propriétés conductrices n’est que 
temporaire; au bout d’un temps variable, souvent très-court, vingt 
minutes à une heure, la transmission dans les deux sens est de 
nouveau possible. En répétant les mêmes expériences que plus haut 
au-dessus et au-dessous du point où a été exercée la constriction, 
on constate la réapparition des effets centrifuges et centripètes. Si 
on examine alors le nerf, on voit que le sillon tracé par la lame est 
à peu près effacé; le cordon nerveux présente seulement à ce ni- 
veau une coloration un peu plus foncée. Sans entrer dans des dé- 
tails plus circonstanciés relatifs au mode d’altération produite et au 
mécanisme de la restitution fonctionnelle, je me contente de noter 
ce fait qu'un nerf qui a êté interrompu physiologiquement par une 
constriction linéaire, assez forte pour empêcher la conduction, ir- 
suffisante cependant pour détruire la continuité anatomique, re- 
prend très-rapidement ses fonctions. 

Ceci a son intérêt au point de vue des applications chirurgicales, 
puisqu'on a proposé et pratiqué le soulèvement et la traction des 
troncs nerveux des membres dans un but thérapeutique. 

Le même fait est également intéressant pour le physiologiste, 
spécialement au point de vue de l’étude des fonctions du pneumo- 
gastrique. On peut faire, pour ainsi dire, une double section tem- 
poraire des pneumogastriques, assister à l’apparition des troubles 
respiratoires, cardiaques et vasculaires, qui font suite à cette opé- 
ration, et voir se restituer les conditions normales; de telle sorte 
qu’un animal, qui a subi la constriction modérée des deux nerfs va 
gues survit ayant présenté les accidents qui suivent la double 
section. 

Il s’agit de déterminer jusqu’à quel degré de constricüon il est 
possible d'aller sans compromettre la réparation des fonctions des 
nerfs. Dans ce but, je fais construire un petit compresseur linéaire, 


— 296 — 


qui permettra de savoir dans chaque expérience quel à été, d’une 
part, le degré de constriction, et quel sera, d’auire part, le résultat 
au point de vue de la conservation des fonctions. Ces recherches, 
qui pourraient être utilisées au point de vue pratique, seront sou— 
mises à la Société. 


À six heures un quart, la Société se forme en comité secret pour 
entendre la lecture d’un rapport sur la candidature de M. Balzer. 
M. Balzer est nommé à l’unanimité membre correspondant. 


Séance du 18 octobre 1879 


M. Brown-SéquaRp fait une communication sur les phénomènes 
d'arrêt de l’activité nerveuse de la moelle dans Pencéphale. 

Dans toute destruction des centres nerveux il y a deux effets prin- 
cipaux, l’un, qui est une mise en jeu de l’activité des celiules et des 
fibres nerveuses, l’autre qui est une cessation de cette activité. 

J'ai rapporté des faits à la Société qui démontrent que quel que 
soit le siége de la lésion, on peut observer des paralysies, des con- 
tractures, du délire. L’idée que nous sommes double est un ob- 
stacle au progrès. J'ai montré : 1° qu’une lésion au-dessus du pont 
de Varole détermine une paralysie directe; 2° que la galvanisation 
de la base produit des mouvements du côté correspondant. D’ail- 
leurs très-fréquemment les entre-croisements ne servent pas à ce 
que l’on a cru jusqu'ici. ’ 

Voici une expérience démontrant qu'une même lésion peut dé- 
terminer deux effets différents : je fais une lésion à la région dor- 
sale de la moelle épinière d’un lapin; il se produit une paralysie 
dans la patte correspondante; tandis que la même lésion chez le 
chien détermine un état actif, la tête se tourne à gauche avec lé— 
sion droite, parfois il se produit de la roideur des quatre membres, 
ou dans les deux antérieurs seulement. 

Une même lésion peut déterminer tantôt l’arrèt de l’activité ner— 
veuse, tantôt la mise en jeu de cette activité. 

Entrons maintenant dans un terrain nouveau. Une tête de CO— 
baye ou de cochon d'Inde est écrasée instantanément sur ua billot : 
des convulsions violentes surviennent aussitôt dans le train posté- 
rieur, elles durent longtemps sans épuiser l’activité médullaire, 
dont le pouvoir réflexe persiste après la cessation des contractions. 
Il n’en est pas de même pour les membres antérieurs, qui sont 
dans le relâchement complet; de plus, la partie de la moelle cor- 
respondante à perdu tout excitabilité. 

Quelle lésion à donc produit le choc? serait-ce une accumulation 
du liquide céphalo-rachidien, ou du liquide sanguin, ou bien s'agit-il 
d’une secousse mécanique qui à transmis le choc? Telles ne sont 
pas les causes de l’activité exagérée de la partie lombaire de la 
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moelle épinière. En réalité, cette suractivité dépend de la destruc- 
tion de l'encéphale. 

En effet, si l’on écrase la région moyenne de la moelle, cette par- 
tie terminale se comporte comme la région cervico-dorsale de l’ex- 
périence précédente, elle cesse d’être excitable, elle est inactive 
et les membres postérieurs ne présentent pas de convulsions. De 
plus, dernière expérience, si l’on sectionne le bulbe à 1 millimètre 
au-dessus du nœud vital de Flourens, on voit survenir immédiate- 
ment une perte d’excitabilité de la moelle dans la partie qui s'étend 
du point lésé aux origines de la troisième paire cervicale. 

M. MaGnax rappelle les recherches de Westphall, qui déterminait 
des attaques épileptiformes par des chocs sur les centres ner- 
veux. 


M. Brown-Séquarp : Westphall donnait de petits coups sur la 
tête et déterminait des hémorrhagies au niveau du bec du cala- 
mus, c’est-à-dire des lésions semblables à celles décrites par 
M. Duret. 

Les altérations ne sont donc pas les mêmes dans les expériences 
de Westphall et dans celles de M. Brown-Séquard. 


QUELQUES POINTS DE L'EMBRYOLOGIE DES BATRACIENS, 
par M. Mataras DuvaL. 


S'il est aujourd’hui bien démontré que les bronches se développent 
par des bourgeons creux, la ques‘ion de savoir si les culs-de-sac ter- 
minaux du poumon (conduits alvéolaires, infundibula, alvéoles) se 
développent de mème est encore controversée, et quelques auteurs 
leur ont donné pour origine des bourgeons pleins formés de cel- 
lules, dont la masse se fissurerait ultérieurement. Or le poumon de 
lä grenouille représente un infundibulum relativement énorme; 
son développement est facile à suivre chez le tétard, et cette étude 
montre que le bourgeon primitif correspondant est parfaitement 
creux dès le début; il est donc probable que les choses se présen- 
de même chez les autres vertébrés. 

Avant d'avoir des poumons, le tétard respire par des branchies 
externes. puis par des branchies internes; celles-ci sont contenues 
dans un sac dont les parois se développent selon un mode tout à 
fait comparable à la formation de l’amnios des reptiles et des oi- 
seaux; On peut dire que le tétard à un amnios partiel, qui n’en- 
veloppe qu'une région circonscrite du corps. Cette comparaison 
paraît d'autant plus légitime que dans ce. sac se développent les 
membres antérieurs, lesquels ne deviennent libres que très-tardi- 
vement. Comme le bourgeon initial des membres postérieurs ap- 
paraît à l'extérieur dès le début, il semble que le tétard de gre- 
nouille à d’abord les premiers rudiments de ces membres posté- 
rieurs, avant toute trace des antérieurs, ce qui serait en con- 
tradiction avec ce fait zoologique, à savoir que dans l’échelle des 

c. R. 1879. 38 


— 298 — 


batraciens, au-dessus des cœæciliens qui n’ont pas de membres, ap 
) D 


paraissent les sirènes, qui ont seulement des membres antérieurs, 
de sorte qu'ici on pourrait croire que les phases du développement 
d’un individu placé à un rang supérieur de l’échelle ne reprodui- 
sent pas la série des espèces placées au-dessous; mais en étudiant 
(par des séries de coupes) le developpement des membres anté— 
rieurs cachés dans le sac branchial (amnios partiel), on constate 


que les bourgeons de ces membres apparaissent avant ceux des. 


membres postérieurs, et que, par suite, la série des phases du dé- 
veloppement de la grenouille reproduit bien, à ce point de vue, la 
série des degrés de l’échelle zoologique des batraciens. 


M. CapiaT : Le poumon, comme toutes les glandes, se déve- 
loppe par une série de bourgeons pleins, qui se creusent ultérieure- 
ment. Sur un fœtus de deux centimètres, on trouve un bourgeon 
creux, sur les parties latérales duquel apparaît un autre bourgeon 
plein, qui présente le même mode d’accroissement; il se produit 
donc des bourgeons latéraux, ce qui explique les changements de 
direction des bronches dans l'intérieur du parenchyme pulmo— 
naire. 


NÉPHRITE PARENCHYMATEUSE ; URÉMIE; INJECTIONS DE NITRATE DE 
PILOCARPINE ; GUÉRISON, par M. LEVEN. 


Üne jeune fille âgée de quatorze ans et demi, bien portante jus- 
awalors est, à la suite d’un refroidissement survenu le 10 sep- 
tembre, atteinte d’une néphrite parenchymateuse sans complica- 


tions cardiaques ou pulmonaires. Elle présente, le 13 septembre,” 


jour de son entrée à l'hôpital Rothschild, un œdème assez con- 
sidérable des grandes lèvres et une légère infiltration des jambes: 
La température est assez élevée 39° le matin, 40 le soir. Les urines 
sont denses, peu abondantes, 300 gr. renfermant 6 gr. 50 p. 1000 
d'albumine er 22 d'urée. Régime lacté. 

L’affection suit son cours jusqu’au 18 septembre, jour où sur- 
viennent de la céphalalgie, des bourdonnements d'oreilles. Le 19, 
les urines sont supprimées; le 20 également. À partir de onze 
heures elle est prise d'accès convulsifs d'une extrême violence dans 
l'intervalle desquels la malade est plongée dans le collapsus le plus 
profond. Ilse produit 14 accès dans l’espace de 7 heures. Après le 
premier accès on pratique sur la région sternale une injection de 
0,02 centig. de nitrate de pilocarpine ; on ne constate pas de sueurs, 
même localisées, pas de salivation. Le soir à 7 heures nouvelle 
injection qui ne donne lieu à aucun phénomène, ni sueur, ni sali- 
vation. 

21 sept. Dans la nuit accès três-fréquents et très-intenses ; quel : 
ques vomissements spontanés. Injection de 2 centig. de pilocarpine; 
au bout de 2? minutes rougeur au pourtour de la piqûre, dans une 
étendne de 3 centimètres; sueurs sur le front, puis sur tout le 


— 299 — 


reste au corps. Salivation abondante s’écoulant par les commis- 
sures ; à plusienrs reprises vomissements d’un liquide jaunâtre ; 
une demi-heure après l’imjection la malade urine sous elle. 

Le liquide vomi renferme des traces d’ammoniaque. 
Le soir nouvelle injection de pilocarpine. Sueurs abondantes, 
sialorrhée : 60 gr. de salive renfermant des traces d’urée au mi- 
croscope et 0,098 d’albumine ; 850 gr. d'urine qui renferment 8,32 
d’albumine pour 1000 et 25,62 durée. 

22. La malade est complétement revenue à elle. Dès cette époque 
amélioralion progressive : le 8 octobre les urines ne renferment 
plus d’albumine. 


LE CHROMO-CYTOMÈTRE, INSTRUMENT POUR DÉTERMINER LA QUANTITÉ 
D'HÉMOGLOBINE DU SANG, par le professeur G. Bizzozero (de 
Turin). 


J'ai nommé chromo-cytomètre le petit instrument dont je vais 
donner la description, parce que il peut agir et comme cytomètre 
et comme chromomètre, c’est-à-dire ou avec une suspension de 
globules rouges dans l’eau salée, ou avec une solution de sang dans 
l’eau distillée. Dans les deux cas, la partie la plus importante de 
l'instrument est représentée par deux petits tubes métalliques dont 
l’un entre à vis dans l’autre. Les deux tubes sont, à la même ex- 
trémité, fermés exactement chacun par un petit disque de verre, de 
la sorte que, lorsque le tube interne est vissé complètement dans 
l’externe, les deux disques de verre sont en contact. Sur le tube 
externe est fixé un réservoir (de la capacité d’un demi centimètre 
cube), qui est en communication avec la cavité du tube externe au 
moyen d’un petit trou percé, dans la paroi de celui-ci, immédiate— 
ment en arrière du disque de verre qui le ferme. On comprend que, 
si lon a versé du liquide dans le réservoir, et si après on dévisse 
le tube interne, le liquide pénètre dans ia chambre formée par les 
deux disques de verre. La couche de liquide limitée entre les deux 
disques sera d'autant plus épaisse que le tube interne sera plus 
dévissé. 

Lorsque l'instrument est employé comme cytomètre, il agit sur le 
même principe que le lactoscope de Donné. On verse la dilution 
titrée de sang (dans l’eau salée) dans le réservoir, et on dévisse le 
tube interne, afin d'obtenir une couche épaisse de liquide entre les 
deux disques de verre : on se met dans une chambre obscure et 
on regarde la flamme d’une bougie à travers la couche de sang di- 
luée. Il est bien évident que, dans ces conditions, on ne pourra pas 
voir la flamme parce que la dilution de sang (ayant ses globules 
encore bien conservés) est trouble, et la couche qu’elle forme est 
épaisse. Mais si, imprimant un mouvement contraire au tube m 
terne, on le visse peu à peu dans l’externe, la couche de sang de- 
viendra graduellement plus mince et plus transparente, et la flamme 
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de la bougie commencera à paraître, et deviendra de plus en plus 
nette; l’on s'arrête lorsqu'on voit bien définis et nets les con- 
tours des trois quarts supérieurs de la flamme, bien que celle-ci 
soit encore rouge et un peu voilée. À ce point, on détermine, au 
moyen d’une graduation qui est gravée sur les tubes, l'épaisseur de 
la couche de sang qui se trouve entre les deux disques, et lon dé- 
duit par cette voie la richesse en hémoglobine du sang examiné. 
En effet, plus le sang est riche en hémoglobine, moins la couche 
de sa dilution est transparente, et on doit en diminuer l'épaisseur 
si on veut voir la flamme de la bougie. 

Lorsque l'instrument est employé comme chromomètre, il fonc- 
tionne à peu près sur le même principe qu? le chromomètre de 
M. Malassez. On verse dans le réservoir la solution à 1/50 de sang, 
et on dévisse le tube interne jusqu’à ce que la cou'eur de la couche 
de solution de sang qui se trouve entre les disques de verre soit 
aussi foncée que la couleur d’un verre coloré qui fait partie de 
l'instrument, et qui sert de terme de comparaison pour toutes les 
observations. L'épaisseur qu’il faudra donner à la couche de solu- 
tion sanguine sera en proportion inverse de la richesse du sang en 
hémoglobine. Je crois utile d'ajouter quelques mots sur le procédé 
par lequel je colore mon verre de comparaison. L’oxy hémoglo- 
bine se décomposant rapidement, dans la plupart des chromomè- 
tres on compare le sang ou à des teintes artificielles, ou à des so- 
lutions de picro-carminate d’ammoniaque; or, c’est bien difficile 
que ces teintes ou ces solutions aient ou conservent précisément 
la couleur du sang. C’est pour éviter ces inconvénients que jai 
cherché et réussi à colorer mes verres directement avec l’oxy- 
hémoglobine. J’en conserve plusieurs depuis presque un an, et ils 
présentent au spectroscope les deux raies de l’oxy-hémoglobine à 
peu près comme au moment de leur préparation. J’ai décrit ailleurs 
ce procédé (1), qui, du reste, est fort simple. 

Avec mon instrument on peut donc, en employant une petite 
goutte de sang, déterminer la quantité d'hémoglobine par deux 
méthodes différentes qui se contrôlent mutuellement. Mon expé- 
rience m'a permis de constater que le cytomètre est bien plus exact 
que le chromomètre, bien qu’en certaines occasions l'emploi de ce 
dernier soit indispensable. Avec le cytomètre l’erreur moyenne ne 
dépasse pas 0,9 0/0. Ce qui le recommande non-seulement dans la 
médecine pratique, mais aussi dans les recherches d'ordre scienti- 
fique. 


M. MaLassez demande quel est le principe de la graduation? 


(1) Voyez mon Mémoire daus les ATTI DELLA R. ACCADEMIA DELLA 
SCIENZE DI Torino, 1879. Dans ce Mémoire, j'ai publié toutes les 
recherches que j'ai faites sur les causes d'erreur, le degré d’exac 
titude, la construction, la graduation, etc. de l'instrument. 
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M. B1zz07ER0 : La base de cette graduation est un peu empiri- 
que, je prends comme point de départ un sang normal. 


M. Quinquaup trouve la graduation défectueuse; en effet, l’hé- 
moglobine subit à l’état physiologique des variations, des écarts 
parfois très-notabies. On le comprend, puisque cette hématocristal- 
line est perpétuellement en voie de métamorphoses, que les consti= 
tutions, les tempéraments, les circonstances anémiantes multip'es, 
viennent modifier sa quantité. L’appare: de M. Bizzozero est done 
fondé au point de vue de la graduation, sur une base mouvante, 
instable, ne présentant pas de fixité. 

Au contraire, si M. Bizzozero prenait comme base de sa gradua- 
tion la quantité d’hémoglobine, mesurée chez un sujet sain, à l’aide 
d'une méthode oxymétrique exacte et très-sensible, les dosages faits 
à l’aide de son instrument y = :gneraient en exactitude. 


— M. LaBorDe dépose un ;! cacheté au nom de M. Henri de 
Boyer. 


Séance du #9 octobre 1879 
DE L’'INNERVATION DE LA MAMELLE, par M. DE SINÉTY. 


Dans une des dernières séances de la Société, M. Laffont a fait 
une communication relative à l’innervation de la mamelle, et à 
également présenté, sur le même sujet, une note à l’Académie des 
sciences, note que J'ai lue avec d’autant plus d'intérêt, que cette 
question m'a occupé depuis longtemps. M. Laffont ne cite que les 
recherches de Eckart qui remontent à 1858, et les quelques expé- 
riences de Claude Bernard. Depuis cette époque, plusieurs travaux 
importants ont été publiés sur ce point de physiologie; en particu- 
lier un mémoire de Ræœhrig dans les archives de Virchow de 1876, 
et un autre de Vinckler dans les archives de gynécologie, t. 11. 

Ces divers auteurs sont arrivés à des conclusions qui ne concor- 
dent pas complétement entre elles. J’ai fait moi-mème un assez 
grand nombre d'expériences relativement à l’innervation de la ma- 
melle, sur des femelles de cobayes, sur lesquelles le gros tronc ner- 
veux, qui accompagne les vaisseaux mammaires et pénètre dans 
la glande, est facile à isoler. Je n’ai pas publié le détail de ces 
expériences, dont je me suis contenté de résumer les principaux 
résultats, dans mon manuel de gynécologie, à propos de la physio- 
logie de la mamelle (p. 776). J’ai réséqué les nerfs mammaires un 
certain temps avant la parturition, sur une étendue assez consi- 
dérable pour qu’il n’y eût pas encore de régénération nerveuse pos- 
sible au moment voulu. Je les ai également sectionnés et excités 
chez des femelles en lactation, et je n’ai jamais constaté que la 
quantité de lait produite parût augmenter, soit par la section du 
nerf soit par son excitation au moyen de courants électriques. Je 
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n'ai pas recherché la pression vasculaire, ainsi que l’a fait M. Laf- 
font. J'ai constaté seulement la sensibilité excessive de ces nerfs, 
fait déjà signalé par Eckart. En face de résultats contradictoires, 
ii serait bo? je crois, de répéter les expériences avant de con- 
clure. Mais il ne faut pas oublier, en outre, ce qu’oa laisse souvent 
trop de côté quand ils’agit de comparer entre eux des faits expé- 
rimentaux, c’est que les espèces animales étaient différentes, Ec— 
kard et Rœbhrig ayant choisi la chèvre comme objet d'étude, tandis 
que M. Laffont à pris la chienne, et que mes observations avaient 
porté sur des cobayes. 

À ce propos, je donnerai ici le manuel opératoire dont J'ai fait 
usage, et le résumé de quelques-unes de mes expériences. Je dé- 
couvre le nerf mammaire au moyen d’une incision faite à deux 
centimètres environ au dessous du mamelon, parallèlement au 
pli de laine. En attirant légèrement la mamelle en haut, on voit le 
paquet vasculo-nerveux. Pour atteindre le nerf, qui est situé au 
côté externe des vaisseaux et qui est facilement reconnaissable,. il 
faut sectionner quelques fibres musculaires, formant une mince 
couche au dessus du faisceau vasculo-nerveux. On n’a plus alors 
qu’à isoler le trone nerveux avec une érigne mousse. 


Exp. [. — 10 juin 1874. Cochon d'Inde en lactation. Le nerf 
mammaire d’un côté est mis à nu etisolé à l’aide d’un fil. L'animal 
manifeste une douleur très vive, principalement quand on excite le 
nerf avec un courant électrique. Mais l'excitation continuée pen- 
dant dix minutes ne produit aucun effet appréciable sur le mame- 
lon, ni sur la quantité de lait sécretée. (Le mamelon du cobaye ne 
doit pas être assimilé au mamelon des carnivores, ainsi que je Pai 
déjà signalé.) Je sectionne le nerf, et le lendemain 11 juin, il y 
avait autant de lait dans l’une que dans l’autre glande, et l’excita- 
tion électrique, répétée sur les deux bouts du nerf sectionné, mwa 
produit, non plus, aucune action apparente sur la fonction glandu- 
leuse. 


Exe. II. — 20 juin 1874. Section d’un des deux nerfs mammaires, 
chez une femelle du cobaye, 15 jours après la parturition. Aucun 
effet apparent sur la sécrétion lactée qui continue également des 
deux côtés. 


Exe. III. — 6 février 1876. Résection des deux nerfs mammaires 
sur une étendue de 2 ou 3 centimètres, chez une femelle pleine. 
Parturition le 10 mars. Le 11 mars, les mamelles sont peu engor- 
gées, mais contiennent toutes deux du lait normal, qu’on fait jaillir 
par la pression, sucre dans l’urine. (L’animal avait été séparé de 
ses petits.) Le 13, l'animal allaite, il y a du lait dans les deux ma- 
melles, mais plus de sucre dans l'urine. 


Exp. IV. — 8 juin 1876. Résection des deux nerfs mammaires, 
sur une femelle de cobaye saillie le 7 avril. Parturition, le 21 juin, 
de 4 petits bien conformés. Le 23, lait dans les mamelles. Le 24, 
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après avoir éloigné les petits pendant 24 heures, on constate que 
les mamelles sont très gonflées, sucre abondant dans l’urine. 

Exp. V.— 8 juin 1876. Section des deux nerfs mammaires, sur un 
cobaye, en lactation depuis quelques jours. Le 10, au matin, l’ani- 
mal est séparé de ses petits, les deux mamelons sont ulcérés à 
leur extrémité six heures après la cessation de lallaitement, les 
mamelles sont peu gonflées. Cependant, on obtient par la pression, 
quelques gouttes de lait normal. Pas de sucre dans l'urine. Le 13, 
un des mamelons est complètement oblitéré par une cicatrice. En 
détachant la croute qui recouvre l'extrémité de l’autre mamelon, 
on en fait sourdre, par la pression, quelques gouttes de lait. 


J'ai relevé ces cinq expériences, parmi celles que j'avais consi- 
gnées à mesure sur mon livre, au moment où je les avais faites, 
en variant les conditions. Dans toutes, les résultats ont été négatifs, 
aussi bien au point de vue de la section du nerf qu’au point de vue 
de l’action des courants induits. Je crois donc qu’on peut dire que 
chez le cobaye, ni la section, ni l'excitation du gros tronc nerveux 
qui accompagne les vaisseaux mammaires, et se distribue à la 
glande, n’ont d'action sur la sécrétion lactée. Par conséquent, s’il 
y à, chez cet animal, des nerfs mammaires sécrétoires ils ne sont 
pas contenus dans ce gros tronc nerveux que j'ai pu seul isoler. 
Rœbhrig à vu que, chez la chèvre, les choses se passent différem- 
ment, comme l’a dit M. Laffont, ce qui prouve une fois de plus 
qu'il ne faut pas trop généraliser les conclusions, et que les phéno- 
mènes peuvent varier considérablement selon les espèces animales. 
Aussi répéterai-je en terminant que mes recherches à ce sujet 
n’ont porté que sur des cobayes. 

Les faits relatifs à la lactosurie sont venus confirmer, les conclu- 
sions que j'ai si souvent formulées devant la Société, et sur les- 
quelles je n'ai pas à revenir aujourd’hui. 


INNERVENTION ET CIRCULATION DE LA GLANDE MOLAIRE ET DES GLAN— 
DULES LABIALES CHEZ LE CHIEN. -— INNERVATION VASO-DILATATRICE 
DE LA JOUE ET DE LA LÈVRE INFÉRIEURE, par MM. Joiver et 
LAFFONT. 


Dans nos précédentes recherches sur l’innervation vaso-dilata- 
trice des muqueuses palatines, nasale, labiale et gingivale supérieure, 
nous avons déjà fait observer que la vaso-dilatätion n'existait pas 
à la muqueuse de la joue et de la lèvre inférieure, lors de l’excita- 
tion du nerf maxillaire supérieur (bout périphérique). Plus récem- 
ment M. Vulpian répétant nos expériences est arrivé aux mêmes 
résultats; de plus, ce dernier portant une excitation générale sur 
la muqueuse de la caisse du tympan, observa la rubéfaction de la 
muqueuse labiale inférieure que nous avions aussi observée par 
excitation du nerf maxillaire supérieur intact. 

Nous avons été ainsi amenés à rechercher quelles sont les voies 
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d'arrivée des nerfs dilatateurs de la muqueuse labiale inférieure. 
Au cours de nos recherches nous avons étudié l’innervation et la 
sécrétion des glandes molaires et labiales inférieures. Ce sont ces 
résultats que nous venons brièvement aujourd’hui communiquer à 
la Société, et qui feront pius tard l’objet d’un mémoire séparé. 

C’est le nerf buccal, branche du maxillaire inférieur, qui con- 
tient les filets dilatateurs de la lèvre inférieure et de la muqueuse de 
la joue, ainsi que les filets glandulo-moteurs des-glandes molaires 
et labiales inférieures. 


ANATOMIE : Le nerf buccal, après avoir traversé le muscle ptéry- 
goïdien interne, s’accole à la face externe de ce muscle, au dessous 
de l’artère maxillaire interne et du nerf maxillaire supérieur. C’est 
dans son trajet à la surface du muscle ptérygoïdien, qu'il aban- 
donne des filets au nombre de 1 à 3, à la glande molaire supé- 
rieure. 

Cette glande volumineuse chez le chien, est novée dans le tissu 
cellulo-graissezx de la fosse ptérygomaxillaire en rapport en avant 
avec l’os malaire, en haut avec l’aponévrose orbitaire, elle repose 
en bas sur le maxillaire supérieur, recouvre par sa partie interne 
le nerf maxillaire supérieur et l’artère maxillaire interne, sa face 
externe est protégée par l’arcade zygomatique. Ses vaisseaux lui 
viennent des artères buccale et faciale, ses veines vont se rendre à 
la veine buccale et à la veine alvéolaire qui rampe à sa surface. 
Elle est pourvue d’un seul canal, le canal de Duvernay, qui con- 
tourne l’os malaire, et va s ouvrir dans la muqueuse buccale au ni- 
veau de l’avant dernière molaire. 

C’est au dessous de cette glande, que le nerf buccal s’incurve en 
bas, se place immédiatement sous la muqueuse de la joue, logé 
dans la dépression formée par lunion du corps et de la branche 
montante du maxillaire inférieur. Arrivé à l’arcade dentaire il 
prend une direction horizontale, longe cette arcade, placé sous la 
muqueuse, dans laquelle il s'épuise après lui avoir fourni des filets 
ainsi qu'aux glandules labiales. 

Ces dernières agglomérées à la partie postérieure, forment à la 
partie antérieure un grand nombre de petits lobules placés sur la 
même ligne, séparés les uns des autres, et pourvus chacun d’un 
canalicule spécial par lequel s’écoule la salive. 

OPÉRATION : Par le même procédé que nous avons employé après 
M. Prévost de Genève pour la découverte du nerf maxillaire supé-— 
rieur, nous prenons le nerf buccal que nous sectionnons entre 
deux ligatures. 

Ceci fait, si on excite un bout périphérique on voit : 

1° La glande molaire devenir turgide, les vaisseaux veineux ru-— 
tilants en même temps qu’il s'écoule par la canule que nous avons 
placée préalablement dans le canal de Duvernay une salive exces- 
sivement épaisse et comparable seulement par la couleur et la con- 
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sistance à l’albumine du blanc d'œuf, comme nous le montrons à la 
Société. 

2 Si on regarde la lèvre inférieure, au moment de l’excitation on 
voit sourdre par dix ou douze orifices des gouttelettes d’une salive 
de mème aspect, mais moins visqueuse, ces gouttelettes sécrètent 
abondamment tout le temps de l’excitation ct leur écoulement s’ar- 
rête avec elle. 

3° Enfin, on voit en même temps, la muqueuse de la joue infé- 
rieure, rougir d’une façon si manifeste que la muqueuse de la lèvre 
supérieure, lors de l'excitation du bout périphérique du nerf maxil- 
laire supérieur, les veinules se gonflent énormément et la tempéra- 
ture augmente. 


Coxczusiox : Le nerf buccal se conduit vis-à-vis des glandes que 
nous venons de nommer, et de la muqueuse génienne et labiale 
inférieure, absolument comme la corde du tympan vis-à-vis de la 
glande sous-maxillaire et de la langue. 


— M. ALBERT Rosin offre à la Société deux brochures : l’une est 
l'Eloge du professeur Gubler, l'autre un travail fait en collabora- 
tion avec M. Parrot, sur l’urine des nouveau-nés. 


— M. LaBorpe présente deux animaux sur lesquels il a essayé 
de produire des hémorrhagies cérébrales : le chien a une hémi- 
plégie gauche avec déviation conjuguée à droite de la tête et des 
veux ; la lésion siège probablement dans le lobule paracentral droit; 
le chat offre un type de mouvement de manège vers la gauche, 
lésion probable vers le pédoncule cérébral. 

M. Lanoouzy demande à M. Trasbot et à M. Laborde quels sont 
les muscles qui, chez le chien, déterminent la rotation de la tête. 
Chez l’homme, cette rotation se fait de deux manières : les muscles 
droits et obliques postérieurs, splénius, font la rotation du même côté, 
et recoivent des nerfs rachidiens, tandis que les sterno-mastoïdiens 
font la rotation du côté opposé et reçoivent des filets de la deuxième 
paire. 

M. TrasBor : La déviation se produit à l’aide du mastoïdo-hu- 
méral et se fait du côté où les muscles restent actifs. Chez le cheval 
elle se fait du côté convexe de lencolure. 


SUR L'ESTOMAC DU PORC, par M. COUDEREAU. 


J'ai observé sur l'estomac des fœtus du porc un détail anatomi- 
que qui semble n'avoir point été remarqué jusqu'ici, et dont jen’ai 
trouvé aucune mention dans les auteurs : il s'agit d’un petit diverti- 
cule présentant extérieurement la forme d’un doigt replié et appli- 
qué sur la partie postérieure gauche du cardia. Cet appendice est 
d'autant plus marqué que le fœtus est plus jeune, ainsi qu'on peut 
le voir sur les estomaes, que je place sous les yeux des membres 
de la Société. Il semble disparaître à un moment de la vie fœtale. 
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Chez un fœtus de 20 centimètres, mesuré du front aux fesses, il 
est peu marqué; chez un autre de 25 centimètres, il r’existe plus, 
et la partie du cardia située à gauche de l’œsophage ressemble à 
une vessie dont les dimensions sont relativement trop considéra- 
bles comparées à la portion de l’estomac à laquelle elie est reliée, 
et par cette raison ses parois sont comme chiffonnées. 

J'ai pensé d’abord que cet appendice est purement fœtal. Dans 
le but d’en étudier la nature et la provenance, Je me procurai un 
estomac de porc adulte. Je retrouvai sur cet estomac l’appendice en 
doigt de gant, replié à la partie postérieure. Peut-être le spéci- 
men d'estomac de fœtus sur lequel il a disparu est-il une excep- 
tion; je manque d’autres fœtus de cette taille et au-dessus pour 
pouvoir vérifier le fait actuellement. 

L'estomac adulte ouvert présente sur sa face muqueuse, à la 
partie qui correspond au diverticule, une loge de 7 à 8 centimètres 
de diamètre à peu près circulaire, divisée en deux par une saillie 
de la muqueuse, en forme de valvule, et séparée du reste de les- 
tomac par un repli saillant d’une hauteur de 2 à 4 centimètres. Ce 
repli est constitué dans une partie seulement par une couche mus- 
culeuse recouverte de tissu conjonctif et est tapissé sur ses deux 
faces par la muqueuse, dont les glandes diffèrent suivant qu’on les 
considère sur la face qui appartient au diverticule, ou sur celle qui 
appartient à l'estomac. Celle-ci est caractérisée essentiellement par 
la présence des glandes à pepsine que tout le monde connait. 

Du côté du diverticule, il n’y à que des glandes muqueuses; 
celles-ci se présentent sous des formes assez variées. 

Il y à des glandes en grappe; en général, ce sont des grappes 
rudimentaires. Beaucoup ne sont constituées que par 3 ou 4 vé- 
sicules acineuses, qui se montrent comme des bourgeonnements sur 
un tube simple; on y trouve en outre des tubes simples et des tu- 
bes ramifiés. 

Presque tous les tubes présentent une tendance remarquable à 
l’'enroulement; quelques tubes simples sont tendus sur eux-mêmes 
sur un ou deux points de leur longueur, de facon à présenter des 
sortes de nœuds. Quelques tubes ramifiés s’enroulent de façon à 
former de véritables cordes et prennent parfois l'aspect de nattes à 
3 ou 4 tubes. C’est là encore une disposition glandulaire, que je nai 
vu mentionnée nulle part. 

La nature des glandes de cette portion de l'estomac du porc in- 
dique qu’elle provient, non du feuillet externe du blastoderme, comme 
le reste de l’organe, mais du feuillet externe, comme lœsophage. 

Par son cloisonnement, l'estomac du porc se rapproche de l’es- 
tomac multiple des ruminants, et le porc constitue dans la série 
évolutive un trait d'union entre ceux-ci etles animaux à estomac 
simple. C’est un argument de plus à invoquer à l'appui de la théo- 
rie du transformisme. 
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— M. FRançois-FRrancx : Le pneumogastrique au cou & reçu un 
grand nombre de filets sensitifs; il est donc important d'étudier iso- 
lément leurs effets par l'excitation. Commençons par lPexeitation 
des nerfs sensibles du larynx, de la trachée et des bronches. 

L’excitation du bout central du laryngé supérieur détermine, 
comme l’a indiqué M. Bert, l'arrêt de la respiraüon dans la phase 
où elle la surprend, et de plus Parrèt momentané du cœur. Mais 
si au préalable on à annulé par l'injection d’atropine l'influence ré- 
flexe du pneumogastrique, la pression s'élève au lieu de baisser; 
par conséquent, le laryngé supérieur est ün modérateur pour le 
cœur, et un vaso-constricteur pour les vaisseaux. 

Les nerfs sensibles de la trachée et des bronches passent par 
l’anastomose de Galien; aussi MM. Philipeaux et Vulpian, par sa 
section, ont déterminé une dégénération de certains filets du ré- 
current; l'expérience démontre que ces filets sont sensitifs, l’exci- 
tation du bout périphérique détermine, outre les mouvements la- 
ryngés, des effets cardiaques, vasculaires et respiratoires analogues 
à ceux du laryngé supérieur. 

Si l’anastomose de Galien a été détruite, ces effets ne se produi- 
sent plus. 


—M. AGuILHON propose l'acide formique mélangé à un poids égal 
d’eau pour décalcifier les tissus durs, les os, par exemple. 


— M. Srraus communique le résultat de ses recherches sur le re- 
tard de la sudation de la face provoquée par les injections de pilo- 
carpine comme un nouveau signe pouvant servir du diagnostic dif- 
férentiel des diverses formes de paralysie faciale. 

Il faut désormais, dit-il, interroger les glandes sudoripares comme 
on explore les nerfs et les muscles. 

Les expériences physiologiques d’'Adamkiewicz sur l’homme, de 
Vulpian et Raymond sur le cheval, ont montré que le facial contient 
des filets sudoraux. 

Les expériences de M. Straus ont porté : 1° sur la paralysie 
faciale d’origine cérébrale; 2° sur les paralysies d’origine périphé- 
rique. Dans les paralysies d’origine cérébrale, il n'y a aucune dif- 
férence dans la sudation. | 

M. Straus n’a pas eu l’occasion d’expérimenter sur des cas de pa- 
ralysie faciale périphérique de la forme légère. 

"En revanche, il a pu étudier cinq cas de paralysie faciale de la 
forme grave. Un grand nombre d'expériences à l’aide d’injections 
sous-cutanées ont été faites. Dans toutes (sauf un cas), on a cons- 
taté un retard dans l’apparition de la sueur du côté paralysé, re- 
tard variant d’une à trois miuutes. Parfois la sudation dure plus 
longtemps du côté malade que du côté sain; le phénomène constant 
est le retard de la sudation du côté paralysé. 

M. Straus rapproche ce fait des phénomènes électro-musculaires, 
et pense qu’il y à une réaction de dégénérescence pour la fonction 
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sudorale. De là un lien commun entre l'appare eil névro-musculaire 
et l'appareil névro-glandulaire. 

Quant aux signes ne par l’écoulement de la salive, les résul- 
tats sont moins nets. 

Touteïois, dans plusieurs cas de paralysie faciale périphérique 
grave, le malade a déclaré invariablement que la salive commence 
à couler du côté paralysé. (Voir aux MÉMoïREs.) 


M. Quinquaup : Il serait intéressant d’étudier les qualités de la 
sueur et de la salive, leur réaction, le dosage de leurs substances 
solides, leur eau de constitution; s’il n’y a pas concordance du côté 
sain et du côté malade, on aura des éléments de plus à ajouter au 
retard bien net, mais peu considérable, constaté par M. Straus. 


COMPTE RENDU DES SÉANCES 


DE 


LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


PENDANT LE MOIS DE NOVEMBRE 1879, 


Par M, EE, OUINQUAUD, secrétaire 


PRESIDENCE DE M, PAUL BERT 


Séance du 8 novembre 1879 


M. Maanan : On a bien signalé l’aphasie dans la paralysie géné- 
rale, mais les faits sont discutables; il n’y a de cas bien probant 
que celui de M. Hanot. J’en rapporte deux exemples qui me sem- 
blent nets. 

Le premier cas est une femme de 37 ans, alcoolique avec des si- 
ones de paralysie générale depuis deux ans, à ia suite d’une atta- 
que apoplectiforme elle eut une paralysie faciale droite avec 
impossibilité de désigner les objets par leur nom, elle avait aussi 
de lincohérence dans les idées : elle succombe au bout de deux 
jours ; l'autopsie montre les lésions ordinaires de la méningo-encé- 
phalite diffuse avec maximum de développement au niveau de la 
scissure de Sylvius et de la troisième circonvolution ; là, adhérence 
était extrème. 

Le deuxième cas est un homme de 37 ans, atteint de paralysie 
générale, qui eut une série d attaques apoplectiformes, suivies d’a- 
phasie vraie ; il succombe et l'examen de l’encéphale démontre les 
mêmes lésions maxima à gauche, surtout développées vers la troi- 
sième circonvolution. 


M. DumonTPALLIER, demande si la lésion existait bien au lieu 
d'élection de Broca? 
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M. Macna : Les lésions occupaient surtout la troisième circon- 
volution très altérée, sa couche corticale était fort atrophiée. 


— M. ReGnap lit au nom de MM. DasrTre et Morar la note sui- 
vante : 

MM. Dastre et Morat ont étudié l'influence du sang asphyxique 
sur les organes moteurs de la circulation. Y a-t-il entre la ri- 
chesse oxygénée du sang et l'état du cœur et des vaisseaux une 
relation analogue à celle qui existe entre cette richesse en oxygène et 
les mouvements respiratoires ? Il ne sera question dans cette note 
que de ce qui à trait à la circulation périphérique. Si on examine 
une région, comme l'oreille du lapin, où la circulation est facile à 
étudier par transparence et qu’on produise l’asphyxie de l’animal, 
soit en supprimant ses mouvements respiratoires (curarisation), 
soit en le faisant respirer dans une atmosphère confinée ou raré- 
fiée ; on voit au moment où le sang devient noir dans les vaisseaux, 
la circulation de l'oreille devenir beaucoup plus active; des arbo- 
risations vasculaires s’y produisent; le calibre de l'artère auricu- 
laire s’élargit considérablement, et ses battements deviennent per- 
ceptibles, sous la pression du doigt. Si l'instant d'avant on a ouvert 
une veine cutanée du membre antérieur ou postérieur, on voit que 
le sang s’en écoule avec plus d'abondance. Bref la circulation 
cutanée devient plus active lorsque l’animal èst dans les conditions 
de l’asphyxte. 

Cette dilatation vasculaire asphyxique est-elle due à la paraly- 
sie des constricteurs ou à l'excitation des dilatateurs ? La seconde 
de ces deux hypothèses nous paraît seule admissible. L’asphyxie 
est comme on sait une condition d’excitation et non de paralysie. 
D'autre part on s'est assuré que, au moment même où la dilatation 
est à son comble, l’excitabilité des constricteurs est intacte. Si on 
pince fortement l'extrémité de l'oreille, on la voit pâlir, puis reve- 
nir graduellement à son degré antérieur de vascularisation. Fait-on 
cesser l’asphyxie, la dilatation cesse. 

Que se passe-t-il au même moment dans tous les tissus autres 
que la peau? MM. Dastre et Morat ont étudié d’une façon spéciale 
influence de l’asphyxie sur la circulation intestinale. Il résulte de 
leurs recherches, que les vaisseaux de l'intestin, de tous les orga- 
nes contenus dans la cavité abdominale éprouvent des variations 
de calibre exactement inverses de celles qu'on observe dans la 
peau ; ils se dilatent quand le sang est oxygéné, se contractent 
quand le sang est asphyxique. Par quel mécanisme est réalisé un 
semblable antagonisme. C'est ce qu'il est difficile de dire. Bans un 
autre travaii seront développées les conclusions d’ordre général 
qu'on peut tirer de ce fait, 


— M. REGNARD présente encore, au nom de MM, LaFFonT et 
Virzors, la note suivante : 


Dans une précédente communication j'ai annoncé que l'excitation 
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du nerf honteux externe (bout périphérique ou nerf intact), et 
mieux de sa branche mammaire, produisait sur les chiennes en 
Jactation l'érection du marñelon comme l’a constaté Rœhrtig en 1876, 
et de plus amenait une augmentation de la circulation de la ma- 
melle et la production d’une plus grande quantité de lait; or, chez 
les chiens ce nerf honteux externe, qui naît comme chez les chien- 
nes et chez les chèvres du rameau nerveux qui fait communiquer 
la quatrième et la cinquième paire lombaire, va se distribuer à 
l'extrémité antérieure de la région dorsale de la verge et innerver 
le gland. 

L’'artère de cette région (artère dorsale antérieure de la verge) a 
aussi la même origine et suit le même trajet que l'artère mammaire 
de la chienne ; la même chose se passe pour les vaisseaux veineux. 

Il était donc à présumer que l’on trouverait dans ce rameau ner- 
veux des nerfs dilatateurs chez le mâle comme chez la femelle ; en 
effet dans les expériences d'Eckhard sur l’érection, ce physiologiste 
excitant le bout périphérique des nerfs érecteurs constata qu'il y 
avait peu ou pas de tuméfaction du gland, or, nous savons que ce 
sont les nerïs honteux externes qui innervent le gland ; et, de fait, 
dans nos expériences entreprises avec M. Victor, élève du labora- 
toire de la Sorbonne, j'ai pu voir que l’excitation des nerfs honteux 
externes (nerf intact du bout périphérique) produisait chez le chien 
curarisé l'érection du gland, en mème temps on voit les veines du 
fourreau devenir turgides; le sang qui normalement est noir devient 
rutilant et s'écoule par saccade. 

Cette expérience complémentaire de l'expérience d’Eckhard 
prouve donc que le cordon nerveux qui unit la quatrième paire 
lombaire à la cinquième, donne naissance à un rameau contenant 
des filets vaso-dilatateurs, et vient confirmer ce que nous avions 
avancé après M. Vulpian, à savoir : que les nerfs dilatateurs ont 
pour rôle de parer à certaines nécessités fonctionnelles tel que la 
sécrétion (sécrétion lactée) ou l'érection (érection du gland). 


— M. Francx offre à la Société la première partie du Traité de 
physiologie de Beaunis. 


NERFS SENSIBLES DU POUMON. — TROUBLES RESPIRATOIRES ET CIR— 
CULATOIRES PRODUITS PAR LES INHALATIONS DE VAPEURS IRRITANTES 
DANS LE POUMON LUI-MÊME, par M. FRANÇOIS-FRANCK. 


En poursuivant l’examen des réactions qui se produisent du côté 
de la respiration et de la circulation quand on soumet à certaines 
irritations les nerfs sensibles de l’appareil respiratoire, nous arrivons 
à l'étude des effets que détermine l’excitation des nerfs sensibles 
du poumon. 

Dans une précédente communication (24 octobre 1879) j'ai in- 
sisté sur les effets respiratoires, cardiaques et vasculaires provo- 
qués par l'excitation des nerfs sensibles du larynx (laryngés supé- 
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rieurs) et des nerfs sensibles de la trachée des grosses bronches 
(filets remontant par le récurrent et l’anastomose de Galien dans 
le laryngé supérieur). 

Ces nerfs sensibles peuvent être isolés sur leur trajet, sectionnés 
et excités d’une manière indépendante : ce sont des nerfs distincts, 
accessibles à une exploration directe. 

Au contraire, les nerfs sensibles du poumon lui-même sont con- 
fondus avec les nombreux filets des plexus cardio-pulmonaires 
fournis par le pneumogastrique et le sympathique cervico-thoraci- 
que. On ne peut donc songer à les atteindre isolément pour faire 
sur eux les essais qu'il est facile de faire sur les nerfs laryngés et 
récurrents. 

Il faut tourner la difficulté en portant les excitations sur la 
surface sensible elle-même, c’est-à-dire dans lPintérieur même du 
poumon. C’est par conséquent des effets produits par les excita- 
tions endo- pulmonaires qu’il sera question dans cette note. 


1° Æffets des irritations endo-pulmonaires sur lappareil 
respiratoire. 


Quand on fait pénétrer dans la trachée, par une canule tra- 
chéale fermée du côté du larynx, ouverte du côté des bronches, 
après la section des laryngés supérieurs et inférieurs, des vapeurs 
irritantes (ammoniaque) ou des gaz irritants (acide sulfureux), on 
observe des modifications du rythme respiratoire et des change- 
ments dans l’état du poumon lui-même. 

&. Les troubles des mouvements respiratoires se caractérisent 
par une inspiration profonde au début, suivie d'un arrêt plus ou 
moins prolongé en expiration. Ce sont, en somme, les mêmes efiets 
que quand on irrite le bout central du preumogastrique à la partie 
moyenne du cou. Ceci peut faire déjà supposer que les nerfs sen- 
sibles, dont on a irrité l'extrémité terminale dans le poumon lui- 
même, cheminent dans les pneumogastriques pour gagner Îles 
centres nerveux. Cette opinion se confirme quand on répète lexpé- 
rience après avoir coupé les deux pneumogastriques : Pinsuffia- 
tion de vapeurs ou de gaz irritants dans le poumon cesse alors de 
provoquer l'arrêt brusque de la respiration, en inspiration et 
expiration consécutives. 

Donc les nerfs sensibles du poumon suivent les pneumogastri- 
ques et ne sont pas contenus dans les autres nerfs du cou (dépres- 
seur, récurrent, sympathique cervical) ni dans les filets sympa- 
thiques de la chaîne thoracique. | 

b. Indépendamment des modifications du rhythme respiratoire, 
on observe, en portant les irritations sur la muqueuse pulmonaire, 
un spasme du tissu pulmonaire lui-même. Pour observer cet effet 
avec toute la netteté désirable, il faut se mettre dans certaines 
conditions que je me suis attaché à préciser. 

1° Il est nécessaire de se débarrasser de la réaction qui se pro- 
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duit simultanément dans l’appareil moteur de la respiration, réac- 
tion qui empêche presque absolument de constater les effets pul- 
monaires eux-mêmes ; dans ce but, on curarise l'animal (chien) à 
un degré suffisant pour supprimer les mouvements respiratoires 
volontaires, insuffisant pour paralyser les fibres musculaires lisses 
du poumon comme des autres organes. S'il se produit un resser- 
rement actif du tissu pulmonaire, on pourra l’observer indépen- 
damment de tout autre mouvement. 

2° La méthode à employer pour observer ce resserrement du 
poumon n’est pas indifférente ; dans les conditions où nous sommes 
placés, l'exploration de la pression latérale de l'air dans la trachée 
ne nous paraît pas offrir toutes les garanties désirables. En effet, 
pour que le resserrement du poumon s’accuse par l'élévation de la 
pression latérale, on est obligé de suspendre la respiration artif- 
cielle, et le fait seul de l’arrèt de la respiration artificielle suffit 
pour produire le resserrement du poumon; il y a donc là une 
cause d'erreur importante. Ce procédé, excellent quard on veut 
étudier la contraction des muscles lisses du poumon isolé, sous 
l'influence de l'excitation directe des nerfs moteurs du poumon, 
comme l’a fait M. Bert, devient défectueux quand il s'agit d’ob- 
server le spasme pulmonaire sur lPanimal dont le thorax est fermé. 

J'ai cherché d’autres movens, et celui auquel je me suis arrêté 
me paraît offrir quelques avantages; il pourrait servir de mé- 
thode générale pour étudier la contractilité pulmonaire. Voici quel 
est ce procédé : il est fondé sur ce fait que, quand on soumet le 
poumon à des insufflations successives, régulières, d’une intensité 
absolument identique, le poumon se laisse distendre d’une facon 
régulière à chaque insuffiation. Si on introduit dans la plèvre une 
sonde exploratrice communiquant avec un tambour à levier enre- 
aistreur, toutes les insufflations s’accusent par des courbes dont les 
sommets sont placés rigoureusement sur la même ligne, à la con- 
dition que la valeur manométrique des insufflations soit exacte- 
ment la mème. Supposons qu’au lieu de se laisser distendre sans 
résister autrement que par la seule élasticité de son tissu, le pou- 
mon se resserre sur lui-même pendant qu'on continue les insuffia- 
tions : la distension qu'il subira à chaque pénétration d’air sera 
d'autant moins considérable qu’il résistera davantage ; les sommets 
des courbes pleurales s’élèveront de moins en moins, et on aura 
sur le tracé la preuve qu’il s'opère, sous une influence qu'on pro- 
voque à volonté, un resserrement actif du poumon. 

C’est ce qu’on peut voir sur les courbes que je présente à la So- 
ciété : on remarque que les insufflations, faites sans pression cons - 
tante , déterminent des dilatations rythmiques de moins en 
moins accusées du poumon, après qu'on à fait pénétrer dans les 
bronches une bouffée de vapeurs ammoniacales. 

Cette méthode peut donc s'appeler : Méthode de la résistance du 
poumgn à l’insufflation. 
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Elle nous a montré que les irritations endo-pulmonaires produi - 
sent un resserrement actif du poumon, indépendant des effets sur 
le rhythme des mouvements respiratoires. 

Il s’agit maintenant de savoir si cette contraction des muscles 

ulmonaires est le résultat d’une action réfiexe sopérant sur Îles 
muscles de Reissessen par les filets moteurs que les expériences 
de M. Edwards et de P. Bert ont démontrés dans les pneumogas- 
triques — ou s’il s’agit d’un effet purement local. 

Sans entrer dans d’autres détails, je dirai que cette contraction 
du tissu pulmonaire, à la suite des irritations endo-pulmonaires, 
est surtout de provenance réflexe. En effet, quand, après avoir 
coupé les deux pneumogastriques, on répète linsufflation de 
vapeurs irritantes, on n’observe plus qu’un resserrement insigni- 
fiant du poumon. Même conclusion dans les expériences sur le 
bout central du pneumogastrique. 

Mais ce resserrement existe encore, quoique très atténué; nous 
pouvons donc à priori l’attribuer à lirritation locale elle-même. 

C'est ceque montre sa reproduction sur ur poumon complète- 
ment isolé des appareils nerveux centraux. 

De ces remarques, il résulte que les irritations endo-pulmonaires 
peuvent produire un spasme très notable du poumon. C’est ce qui 
se produit sans doute chez un certain nombre de sujets à la suite 
de l’inhalation de certaines vapeurs ou de certaines poussières : 
ils présentent un véritable accès d’asthme par resserrement des 
muscles des petites bronches. 

20 Effets circulatoires généraux. 

Avant d'indiquer les troubles cardiaques qui résultent de Pintro- 
duction de vapeurs irritantes dans le poumon, je veux indiquer les 
effets que produisent ces inhalations sur la pression artérielle 
et en rechercher la cause. 

On voit, à la suite de chaque insuffiation irritante, la pression 
artérielle s’abaisser très notablement et reprendre ensuite graduel- 
lement sa valeur première. 

Quelle est la cause de cette chute de pression ? comme on Pob- 
serve indépendamment des troubles cardiaques, on peut la consi- 
dérer comme indépendante de ces troubles. 

Elle ne paraît pas résulter de modifications dans le calibre des 
vaisseaux du système aortique, car elle s’observe encore après 
qu'on a sectionné la moelle et par conséquent supprimé les 
réflexes vaso-moteurs généraux. 

La seule explication que nous en puissions proposer, c’est le res- 
serrement des vaisseaux pulmonaires s’opérant et par voie ré- 
flexe et par action locale. On comprend, en effet, que si les vais- 
seaux du poumon se resserrent, la circulation aortique recoit 
moins de sang et que la pression artérielle doit baisser, 

Quant au trajet suivi par ces irritations pour retentir sur Île 
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poumon, de nouvelles expériences sont nécessaires pour décider 
s’il s’agit d’une réflexion par les pneumogastriques considérés 
comme les yaso-moteurs du poumon ou par les filets du sympa- 
thique. 

Quoi qu'il en soit, il est intéressant de savoir que les irritations 
violentes portées sur la surface pulmonaire produisent à la fois le 
resserrement des petites bronches, c’est-à-dire diminuent l’arrivée 
de l’air dans le poumon, et le resserrement des vaisseaux pulmo- 
naires, c’est-à-dire diminuent la quantité de sang qui s’hématose. 
De là, sans doute, ia grande dyspnée qui s’observe chez les ani- 
maux soumis à ces expériences. 

En outre de ces troubles respiratoires relatifs aux modifications 
du calibre des bronches et des vaisseaux pulmonaires, il se pro- 
duit du côté du cœur lui-même des modifications complexes dans 
le détail desquelles il ne sera possible d'entrer que quand nous con- 
naîtrons exactement les effets du retentissement des troubles de la 
circulation cardio-pulmonaire sur le fonctionnement du cœur. 

Dans une prochaine communication, j'exposerai les résultats 
d’un certain nombre d'expériences faites sur ce point spécial. 


— M. Franck présente de plus un trépan costal qui permet de 
faire communiquer un tambour à levier avec la plèvre, dont on 
veut mesurer la pression. 


RECHERCHES CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES SUR L'EMPOISONNEMENT 
PAR L'ANILINE; par H. LELoIR. 


Trois cas d’empoisonnement survenus dans le service de M. le 
docteur Lailler, à la suite de l’application d’une solution de chlor- 
hydrate d’aniline au 1110 sur des surfaces cutanées atteintes de 
psoriasis m'ont suggéré l'idée de cette étude. Les phénomènes 
produits chez les malades furent les suivants : Environ une heure 
et demie après lapplication des compresses trempées dans la 
solution de chlorhydrate d’aniline, somnolence, comamême dans un 
cas, dyspnée, respiration irrégulière, abaissement considérable de 
la température, cyanose très prononcée de la face et des extré- 
mités, crampes dans les mollets, vomissements. De plus, dysurie 
prononcée, et, fait remarquable, l’urine rouge, foncée, contenait 
de la fuchsine comme le montra l'analyse faite par M. Lutz. 

Pour étudier l’action de cet agent toxique, j'ai institué dans le 
laboratoire de M. le professeur Vulpian, avee l’aide de M. Boche- 
fontaine, que je ne saurais trop remercier de son concours, yne série 
d'expériences, lesquelles seront publiées in exlenso ainsi que Jes 
faits cliniques dans le mémoire que je ferai paraître. 

La marche de l'empoisonnement est la suivante : Si l'on injecte 
dans la saphène d'un chien de 18 livres environ ? grammes envi- 
ron de chlorhydrate d’aniline en solution dans 4 centimètres cubes 
d'eau, il se produit, presque aussitôt l'injection faite, deux ou 
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trois fortes inspirations presque en même temps, épisthotonos avec 
roideur des membres, parfois, en même temps, Cris ou gémisse— 
ments; — puis convulsions cloniques (secousses de tout le tronc 
survenant environ toutes les minutes); ces convulsions cloniques 
durent une demi-heure environ. En mème temps, salivation 
énorme la salive; recueillie directement ne contient pas d’aniline 
ni de fuchsine; elle augmente notablement à chaque nouvelle injec- 
tion, mais seulement du côté où les nerfs glandulaires sont conser- 
vés, elle disparaît du côté où ils sont sectionnés. Ce fait prouve 
que l'hypersécrétion salivaire tient à une excitation de cause cen- 
trale et non périphérique. La dilatation pupillaire est énorme, 
c’est à peine si les pupilles se contractent encore; — puis sur- 
vient une perte presque complète du mouvement volontaire (et 
non paralysie), trémulation générale, agitation convulsive presque 
continue des membres (sorte de mouvement de trot, le chien étané 
couché sur le flanc). La sécrétion urinaire semble diminuée, l'urine 
recueillie directement contient de la fuchsine et non de l’aniline, 
dont elle ne présente pas la moindre trace, comme lont prouvé 
les analyses faites par M. Lutz. (Il semblerait donc résulter de ce 
fait que le chlorhydrate d’aniline est oxydé dans le sang et se 
transforme en fuchsine en semparant de l’oxygène des globules 
rouges). Les accidents précités reprennent après chaque injection 
de ? grammes environ, chez un chien de 18 livres. 

Si au lieu d’injecter brusquement des doses fortes du sel on fait 
une série d’'injections faibles, on conduit peu à peu l’animal à ia 
mort sans convulsions. Quoi qu’il en soit, pour tuer un chien de 
18 livres en l’espace de 1 à 6 heures environ, si lon emploie des 
doses fortes injectées brusquement, en l’espace de 5 à 56 heures, si 
l’on emploie une série de doses faibles, 1l faut injecter environ 5 à 
8 grammes de chlorhydrate d’aniline. La mort se fait au milieu d’un 
refroidissement graduel (cet abaissement thermique est énorme; 
la température peut s’abaisser de 46° à 35° en l’espace de 6 heures 
environ, de 40° à 32° en l’espace de 24 heures), d’une cyanose pro- 
sressive, d'une dyspnée croissante. De temps en temps, surtout 
vers la fin, efforts respiratoires considérables, brusques, hale- 
tants. 

La respiration s’ar’ête d’abord, les battements du cœur persis- 
tent encore quelques instants pour s'arrêter à leur tour. La con- 
tractilité musculaire persiste jusqu’à la fin et même après la mort, 
La sensibilité générale est intacte, il en est de même de la sensi- 
bilité réflexe. 

La marche de l’empoisonnement ainsi précisée, il fallait cher- 
cher comment mourait l'animal. Mourait-il par suite d’un trouble 
dans le fonctionnement du poumon ? Non, car la respiration artifi- 
cielle n'empêche pas la mort au milieu des phénomènes précités. 
Mourait-il par suite d’une altération directe du système . ceatro- 
spinal? C'était peu probable, lélectrisation du bout central du 
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preumogsastrique sectionné au cou produisant les phénomènes crdi- 
naires (accélération et irrégularité des mouvements du cœur). Mou- 
rait-il par suite d’un trouble survenu dans l’innervation du cœur 
ou d’une altération du muscle cardiaque lui-même? Non, car l’exci- 
tation du bout périphérique du pneumogastrique sectionné au cou, 
l'excitation directe du muscle cardiaque, produisaient les phéno- 
mènes ordinaires, c’est-à-dire arrêt du cœur dans le premier cas, 
contraction vive du cœur avec trémulation et cessation dérnitive 
de la contraction ventriculaire dans le deuxième cas. 

La série d'expériences éliminatrices précédente nous autorisait 
donc à présumer que lanimal, ne mourant mi par altération du sys- 
tème nerveux, ni par le cœur, ni par le poumon, mourait par suite 
d’une altération du sang. 

Et en effet cette altération du sang est des plus frappantes. Ce 
liquide présente une coloration goudron, sepia, il exhale une forte 
odeur d’aniline. Des expériences in vitro et sur des animaux m’ont 
montré combien elle était intense et combien elle se faisait rapide- 
ment. Il suffit de mélanger à 15 centimètres cubes de sang caroti- 
dien recueilli immédiatement 1/6 de gramme de chlorhydrate d’ani- 
line pour faire prendre au sang une coloration d’un brun violacé. 
Si lon ajoute 1 gr. 50 du sel dans la saphène d’un chien, le sang 
carotidien présente déjà, une minute après l’injection, une colora- 
tion analogue à celle obtenue dans lexpérience précédente. L'on 
arrive ainsi par une série d’injections à donner au sang artériel une 
coloration goudron. Jamais le sang, quel que fût son degré d’alté- 
ration, ne reprit par le battage à l'air sa coloration primitive. Le 
serum obtenu par la coagulation présentait une teinte rosée, d’un 
rose d'autant plus prononcé que l’intoxication était plus intense. Les 
globules rouges semblent intacts histologiquement. 

Il résulte donc des faits précités que les phénomènes d’intoxica- 
tions sont dus à une altération du sang. Le poison agit primitive- 
ment sur le sang en le rendant impropre à la respiration; tous les 
phénomènes produits, proviennent de cette altération qui se fait 
avec une extrème rapidité (1). Quant à la nature précise de cette 
altération je me propose d’en faire, s’il y a lieu, l’objet d’une com- 
munication ultérieure. 

Il me semble digne de remarque que le poison agit beaucoup 
plus fortement sur l’homme que sur le chien. En effet, les malades 
n’ont pù absorber qu’une quantité minime de sel, car celui-ei ne 
pouvait pénétrer dans l’économie que par la voie cutanée. Or, l’ab- 


(1) L’onne peut attribuer l’altération du sang à l’action de Pa- 
cide chlorhydrique de notre sel, car une solution d'acide chlorhydri- 
que équivaut à l’acide contenu dans 16 grammes de chlorhydrate 
d'aniline, injecté brusquement dans la saphène d’un chien de 
15 livres, n’a pas produit le moindre phénomène toxique. 
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sorption par la peau, Pépiderme existant (psoriasis) est à peine 
marquée. Néanmoins dans nos trois cas, 5 grammes de chlorhydrate 
d’aniline ont produit, une heure et demie après leur application, des 
phénomènes graves d'intoxication. Chez le chien il a fallu injecter 
directement dans le système veineux des doses relativement consi- 
dérables, pour produire des phénomènes convulsifs. 

Ï me restera enfin à étudier dans un travail ultérieur lintoxi- 
cation chronique par laniline, tant au point de vue clinique qu’au 
point de vue expérimental. Les résultats précités (le poison agit 
primitivement sur le sang) et les quelques données que je possède 
déjà me permettent de présumer que cette intoxication chronique 
se manifeste surtout par des troubles résultant de l’altération du 
sang, troubles nutritifs, anémies. 

M. Quinquatüp a fait des expériences analogues en 1873. L’hémo- 
globine avait beaucoup diminué; üne partie était incapable d’ab- 
sorber l’oxygène. Les injections d’aniline chez fes animaux prôdui- 
saient des accidents de cyanose avec où sans diarrhée; ordinaire- 
ment se manifestaient des convulsions épileptoïdes; chez plusieurs 
chiens, on vit survenir des parésies. Le mécanisme de tous ces dé- 
sordres réside surtout dans l’altération de l’hémoglobine, qui ab- 
sorbe plus difficilement. Poxygène, et dans certaines lésions des 
principes du plasma (f). 

M. LagonpE fait observer que dans les fabriques d’anäine, les 
ouvriers sont sujets aux convulsions épileptiformes. 


LES TEIGNES CHEZ LES ANIMAUX DOMESTIQUES ET LEUR IDENTITÉ 
OU LEUR ANALOGIE AVEC CELLE DE L'HOMME, par M. MÉGNis. 


Les diverses espèces des teignes connues chez Fhomme existent 
aussi chez les animaux domestiques, au moins chez les princi- 
paux, et ces derniers constituent même une des principales sources 
d'où proviennent les affections cutanées cryptogamiques de notre 
espèce. 

Les teignes des animaux ne sont pas connues depuis trèsdong- 
temps. 

La terne faveuse a été découverte en 1847, sur des ségris, par 
un jeune médecin américain. Depuis, elle à été constatée sur les 
mêmes ammaux en France, surtout aux environs de Lyon, aussi 
bien que sur les chiens et les chats qui font la chasse aux petits 
rongeurs, et enfin sur les enfants qui jouent avec ces derniers. 
(Fig. 1.) Des expériences de M. Saint-Cyr, professeur à l’Ecole 
vétérinaire de Lyon ont mis hors de doute cette filiation. Tout 


(4; Chez l’homme, on trouve dans le sang une diminution d’hé- 
moglobine, un faible pouvoir absorbant, une portion inerte de Fhé- 
moglobine, une proportion égale des sels de potasse et des sels de 
soude dans ke globule. 
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récemment, j'ai constaté plusieurs cas de favus bien caractérisés 
sur des lapins à fourrurre dits argentés, espèce qui se multiplie 
beaucoup depuis quelque temps aux environs de Paris. 

La teigne tonsurante à été découverte sur le cheval en 1858 à Ia 
suite d’une épidémie de cette affection qui régua sur des chevaux 
de la brigade de gendarmerie de Vienne et qui se communiqua 
aux hommes qui les pansaient. Ceux-ci, examinés par M. Bazin, 
à l'hôpital Saint-Eouis, furent reconnus atteints d’herpès circimé, 
causé par le éricophyton tonsurant. On déduisit de ce fait que les 
herpès tonsurants des chevaux étaient aussi causés par le même 
cryptogame, car on ne réussit pas alors à le voir chez ces der- 
niers ; Ce n’est que quatre ou cinq ans plus tard que j'a fait le 
premier cette constatation en France, et depuis, presque chaque 
année, j'ai eu l’occasion de répéter cette étude sur les jeunes che- 
vaux de remonte de la Normandie, à mon régiment, qui sont pres- 
que toujours infectés de cette teigne. 

La teigne tonsurante du cheval se présente notamment sous 
forme de plaques herpétiques nummulaires où annulaïres de la 
dimension d’une pièce de 5 francs, couverte d’une croûte ardoisée 
composée exclusivement d’un mélange de pellicules épidermiques, 
de poils brisés à un ou deux millimètres de la surface et dont les 
fiores sont délacérées, désunies par une végétation cryptogami- 
que qui s’insinue entre elles et qui est composée presque exclusi- 
vement de sporules légèrement bleuâtres, du diamètre de 0",002 à 
On,003. (Fig. 2.) 


— 320 — 


On connaît une affection chez les veaux que le vulgaire appelle 
dartre, qui est très contagieuse aux animaux de la même espèce 
et même à l’homme, et que l’on regardait par induction — car 
l'examen microscopique n’en avait pas encore été fait — comme 
analogue à la dartre lonsurante du cheval et due à la même 
cause. Un vétérinaire de Normandie m'ayant transmis des croûtes 
de cette darire du veau aussi bien que des croûtes d’une dartre 
développée sur la face de son domestique, .à la suite d’un contact 
qu'il avait eu avec un veau dartreux qu'il avait été chargé de pan- 
ser, l'étude microscopique des unes et des autres m'a montré que 
la dartre du veau est bien une vraie teigne conservant ses carac— 
tères sur l’homme, mais présentant des différences caractéristiques 
avec celle du cheval. Elle en diffère par ses croûtes qui sont jau— 
nâtres au lieu d’être grises-ardoisées, par la surface herpétique qui 
est complètement g clabr re au leu d’être hérissée de poils rompus 
près de sa does, par des poils entiers non dilacérés et entière— 
ment avulsés, par son cryptogame qui végète dans le follicule et 
dans les couches épidermiques voisines et non sur le poil, ce qui 
détermine la chute complète de ce poil, et même de couches en- 
tières d’épiderme, ce ai rend parfois la surface herpétique ulcé-- 
reuse. Ce champignon a des sporules jaunâtres qui ont un diamè-— 
tre constant de 0,005 à 0,006. Ce tricophyton est donc différent 
du précédent, et j'ai proposé de le nommer #rieophyton decalcans. 
(Fig. 3.) 

Pour bien m'assurer que ces deux tricophytons constituent bien 
deux espèces distinctes et que les différences qu’ils présentent ne 
tiennent pas à des différences de terrain, j'ai cultivé sur un che- 
val les éricophytons à côté l’un de l’autre ; deux herpès ont été 
la conséquence de ces inoculations — faites à l’aide de simples fric 
tions — avec les croûtes, et ces deux teignes ont parfaitement 
conservé leurs caractères distinctifs, aussi bien que les deux cham- 
pignons. 

J'ai répété la même expérience il y a deux jours, et, au moyen 
de croûtes conservées depuis dix-huit mois sur un petit chien de 

ix semaines, j'ai obtenu le même résultat que chez le cheval; 
c'est ce petit chien que j'ai l'honneur de présenter à la société, et 
tout le monde peut constater de visu ce résultat : on voit côte à 
côte des teigres simplement tonsurantes et des teignes ulcérées, les 
premières causées par le éricophyton tonsurant et les secondes 
par le tricophyton decalvans. 

Ainsi donc, quand chez l’homme on trouvera des variétés de 
teignes tonsurantes, les unes tendant à l’ulcération, les autres 
constituant de simples herpès circinés, les premières fournissant 
un trycophyton à sporules de 0,002 à 0,003 de diamètre et 
bleuâtres ; les secondes fournissant un cryptogame à sporules jau- 
nâtre de 0%,006 de diamètre, @elles-ci auront le veau pour ori- 
gine et les autres le cheval ou le chien, car le chien contracte fré- 
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quemment la teigne du cheval et la transmet avec tous ses carac- 
tères à d’autres chiens ou à l’homme. 

Pour compléter cette communication sur les teignes des ani- 
maux, je dirai que j'ai constaté sur le cheval la feigne pelade sans 
la présence d'aucun cryptogame, et par suite de nature essen- 
tiellement dermotrophique (Fig. 4.), les poils malades littéralement 


Fig. 3. Fig. 4. 


cariés et à nutrition manifestement viciée, étaient remplacés dans 
certaine région, après guérison, par des poils sains et vigoureux, 
mais décolorés et complétement blancs. J'ai aussi vu, sur un per- 
roquet (kakatoës) une pelade réellement parasitaire, causée pär un 
microsporon dont les sporules n'avaient pas plus de un millième 
de millimètre de diamètre et qui faisaient tomber les plumes sur 
lesquelles il végétait. (Fig. 5.) 

Le fait de l'existence, chez les animaux, de deux espèces de 
pelades de nature essentiellement différente, l’une parasitaire et 
l'autre dermotrophique, vient à l’appui de cette opinion soutenue 
par un certain nombre de médecins, à savoir que ces deux espèces 
de pelades existent aussi chez l’homme. 


M. Quinquaup : Les recherches faites par M. Mégnin sur les 
animaux concordent tout à fait avec ce que j'ai vu chez l’homme. 
Chez ce dernier, il existe plus de trois espèces de teigne tonsu- 

c. R. 1879. 40 
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rante : une première classique; une seconde qui fait tomber le poil 
par places, mais qui cà et là le sectionne. Il y a dans la physiono- 
me quelque chose qui rappelle la pseudo-pelade de Bazin : dans 
la première, en général, les spores ont 6,005 à 0,006 millimètres ; 
dans la seconde, 0,002 à 0,004 millimètres. Une troisième variété 
présente des placards où les cheveux sont coupés, mais avec pro- 
duction abondante de croûtes, de produits d’exsudation: on fait sou- 
vent une erreur de diagnostic en croyant avoir affaire à un eczéma 
impétigineux, alors qu’il s’agit d’une teigne tondante. Mais les plus 
fréquentes erreurs de diagnostic se font lorsque le trichophyte 
de cette troisième forme se développe à la face; en s'étendant, il 
simule un eczéma, un impétigo, une acné ou une éruption artifi- 
cielle à lésions élémentaires multiples. Le champignon est plus dif- 
ficile à découvrir; il faut l’étudier à la périphérie de la lésion. 
Pour la teigne pelade de Phomme, il en existe au moins deux 


Fig. 5. 


variétés une dermotrophique,qui souventse généralise ; une deuxième 
parasitaire, ordinairement localisée; indépendamment de quelques 
caractères microscopiques, elles se distinguent par la présence de 
spores dans le second cas, et leur absence constante dans le pre- 
mier. Dansle second cas, il faut aller chercher les spores sur ia 
zône de cheveux sains qui entourent la plaque, ou aux confins de 
la plaque même : les spores ont 0,001 milimètre au plus. 

Enfin, il existe une affection non décrite des cheveux et de la 
barbe, que je désigne sous le nom de nouure et qui consiste en une 
tuméfaction nodulaire du cheveu ou du poil, lequel présente en 
ce point une dissociation de ses fibres; là aussi il devient blanc, de 
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telle sorte qu’au premier aspect on croit qu’il s'agit de lentes dis- 
persées sur les poils, qui se brisent en cet endroit. Je n’ai point en- 
core pu déterminer s’il s'agissait d’une affection parasitaire. 


M. Marassez : A l'hôpital Saint-Louis, on voit des teignes avec 
des aspects bien différents, qui doivent correspondre à des variétés 
différentes. 


Séance du 19 novembre 1879 


— M. Marassez fait une communication sur la leucocythose 
consécutive aux hémorrhagies. (Voir aux Mémorres.) 


— M. MaLassez présente ensuite à la Société une chambre à air 
humide, graduée, de son invention, qu'il a fait construire par 
M. Verick. Comme toutes les chambres à air humides, comme 
celle de Ranvier, entre autres, dont elle rappelle, du reste, la 
disposition générale, elle permet de maintenir des préparations mi- 
croscopiques dans un milieu humide et d’éviter ainsi toute dessica- 
tion. Elle permet en plus de donner à ces préparations une épais- 
seur voulue, ce qui peut être très utile dans un assez grand nombre 
de cas. 

Elle se compose d’une glace porte-objet un peu épaisse, sur la 
face supérieure de laquelle on à creusé une rainure circulaire de 
1,5 millimètre de largeur et de 1 millimètre de profondeur. Cette 
rainure entoure et isole un petit disque de 7,5 millimètres de dia- 
mètre, sur lequel seront déposés les objets à examiner. 

Immédiatement en dehors de la rainure, la glace est percée de 
part en part de trois ou quatre trous également distants les uns 
des autres, disposés en triangle ou en carré par conséquent. Dans 
chacun de ces trous se meut une vis à pas très fin. La pointe diri- 
gée en haut, est arrondie et vient faire saillie au dessus de la sur- 
face supérieure de la glace; tandis que l’extrémité fendue est 
noyée, c’est-à-dire ne dépasse pas la face inférieure. Avec un fin 
tourne -vis, on peut, tournant soit dans un sens soit dans l’autre 
la faire monter ou descendre à volonté. Or, en s’aidant d'appareils 
propres à mesurer les très petites épaisseurs, et suffisamment dé- 
licates, on arrivera sans grande difficulté à la faire saillir juste 
d’une hauteur voulue. 

Si alors, un couvre objet est placé sur les vis, on aura entre la 
face supérieure du disque et la face inférieure du couvre objet 
(celles-ci étant supposées, parfaitement planes) un espace à surfaces 
parallèles, et ayant très exactement la hauteur demandée. 

Pour empècher que la préparation ne se dessèche, on dépose un 
peu d’eau sur la glace, le long du bord du couvre objet. Le liquide 
s'infiltre aussitôt entre la glace et le couvre objet en suivant le 
pourtour de la rainure. Il n’y a pas à craindre qu’il vienne jusque 
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sur le disque se mêler à la préparation, la rainure y faisant obsta- 
cle. La préparation se trouve ainsi entourée d’un véritable mur 
d'eau, qui interrompt toute communication entre elle et Pair exté 
rieur. Il est bon, surtout avec les chambres à trois vis, de mainte- 
nir en place le couvre objet pendant la pénétration de l’eau. Ce 
liquide étant mouillant, détermine, en effet, entre la glace et le 
couvre objet une attraction capillaire qui pourrait faire basculer 
celui-ci du côté où l’eau s’infiltre tout d’abord. Il faut avoir soin 
aussi de ne pas déposer une trop grande quantité d’eau, et d’évi- 
ter qu’elle ne déborde le couvre objet; sans quoi celui-ei serait sou- 
levé et tout au moins ne serait plus maintenu en place par Padhé- 
rence capillaire. 

Une préparation ainsi disposée peut rester un assez long temps 
sans s’altérer. J'en ai conservé des après-midi entières, en ayant 
soin seulement d'ajouter de temps à autre un peu d’eau pour rem- 
placer celle quis’étaitévaporée. Pour des observations plus longues 
on borde à la paraffine comme s’il s'agissait d’une préparation or- 
dinaire. | 

Les applications de la chambre à air humide et graduée sont 
nombreuses. Elle a naturellement toutes celles des chambres à air 
humide ordinaire qw’elle peut très bien remplacer. Elle en a en 
plus un certain nombre qui lui sont spéciales, lorsqu'on voudra, par 
exemple, s'assurer du nombre des éléments microscopiques d’une 
préparation. C’est ainsi qu’elle peut servir à la numération des glo- 
bules sanguins ; elle n’est même pas sans présenter quelques avan- 
tages sur la cellule de MM. Hayem et Nachet. Dans la construc- 
tion de leur cellule, il est assez difficile, en effet, d'arriver à lui 
donner partout exactement la mème hauteur et à faire que cette 
hauteur soit juste la hauteur voulue. Il faut alors, si lon veut être 
aussi exact que possible, déterminer la hauteur réelle de la cellule; 
et, en refaire les calculs sur cette nouvelle base ; ou bien, évaluant 
l'erreur commise en supposant la hauteur égale à 1/5 de milli- 
mètre par exemple, corriger en conséquence les chiffres obtenus. 
Avec la chambre humide graduée, on n’a ni ces difficultés de con- 
struction, ni les corrections ; puisque, pouvant modifier à volonté 
la saiilie des vis, on arrive à donner à la préparaton juste la hau-— 
teur voulue. 

Pour la mensuration du volume de numération, on peut, imitant 
M. Gowers, faire graver un quadrillage sur le disque : le plus com- 
mode est celui adopté par M. Abbe. Si l'on préfère se servir d’un 
quadrillage oculaire, M. Malassez recommande l'emploi d’une dis- 
position qu’il à appliquée déjà à la méthode Hayem-Nachet et pré- 
‘érable à celle adoptée par ces inventeurs en ce qu’elle simplifie 
considérablement les calculs consécutifs. Au lieu de compter les 
globules dans un cube de 1/5 de millimètre de côté, c’est-à-dire 
dans la 125’ partic d’un millimêtre cube, 1il les compte dans ia 
100° partie d’un millimètre cube. Il y arrive en prenant comme base 
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non plus un carré de 1/5 de millimètre de côté, mais un rectangle 
ayant 1/5 de millimètre d’un côté et 1/4 de millimètre de l'autre ; 
la hauteur restant la mème. En effet, 1/5 X 1/4 X 1/5 — 1/100. Le 
quadrillage oculaire n’est donc plus un carré de 4 millimètres de 
côté, mais un rectangle de 4 millimètres sur 5 millimètres. Les pe- 
tits carrés du quadrillage étant toujours de 1 millimètre de côté, au 
lieu de 16 carrés disposés en quatre rangées de quatre, on en à 
20 disposés en cinq rangées de quatre. On obtient également le 
centième de millimètre cube avec le quadrillage employé dans la 
méthode Malassez (1 centimètre carré divisé en cent petits carrés 
de 1 millimètre) en comptant les globules dans deux rangées de dix 
carrés. Si on donne à la chambre humide une hauteur moitié 
moindre, de 1/10 de millimètre seulement, il faudra naturellement 
compter les globules dans une surface deux fois plus considérable 
pour obtenir encore leur nombre dans le centième d’un mil 
mètre cube. On y arrive sans changer le quadrillage rectangulaire 
qui vient d’être décrit, en comptant les giobules dans le double de 
champs; et avec le quadrillage de la méthode Malassez en les 
comptant dans quatre rangées de dix. M. Malassez s’est disposé 
un quadrillage oculaire qui répond à tous les besoins divers. C’est 
un rectangle de 10 millimètres sur 4, divisé en 49 carrés de 1 milli- 
mètre de côté, disposés par conséquent en 4 rangées de 10. A—t- 
on un capillaire artificiel, la longueur de numération est donnée 
par la longueur même du rectangle. A-t-on une cellule de 1/5 de 
miliimètre de profondeur, le centième de millimètre cube sera 
obtenu en comptant dans la moitié des carrés de rectangle, soit par 
exemple dans cinq rangées de quatre carrés. La cellule a-t-elle 
1/8 de millimètre, on prend 8 rangées. A-t-elle 1/10, on prend 
10 rangées ou tout le rectangle. 

Dans tout ce qui vient d’être dit sur la disposition à donner au 
quadrillage oculaire, on suppose bien entendu qu’on n’a rien changé 
à la graduation microscopique imaginée tout d’abord par M. Ma- 
lassez et adoptée ensuite par MM. Hayem et Nachet, graduation 
telle qu’un des petits carrés de quadrillage oculaire corresponde au 
foyer de l’objectif à un carré de 50 x de côté. 

Que l’on choisisse l’un ou l'autre de ces quadrillages oculaires, si 
lon se sert d’un mélange sanguin soit au centième, soit aux deux 
centième (ce qu'il est si facile d’obtenir exactement avec le mé- 
langeur Potain, voire même avec de simples pipettes), les calculs 
seront réduits à leur minimum, il n’y aura plus besoin de table. Un 
mélange sanguin à 1/200 n contient-il dans 1/100 de millimètre cube 
de globules rouges, c’est que le sang analysé renfermait 
200X 100—20,000 fois plus de globules. Il faudra donc multiplier par 
deux le nombre de globules trouvé et ajouter quatre zéros. Si le 
mélange sanguin est au 1/100, ce sera plus simple encore, il suffira 
de multiplier par 100X100—10,000, c’est-à-dire d’ajouter quatre 
zéros au chiffre de globules donné par la numération. 


MA 


— M. Lagorpe : Les jeunes chats, encore allaités, sont excessi- 
vement propres aux expériences sur la moelle épinière ; on peut 
ouvrir le canal vertébral sans qu’ils en soient très affectés. 

Chez un de ces chats, M. Laborde a pu sectionner uniquement 
les cordons postérieurs ; il n’y à eu aucun trouble de la sensibilité, 
ni de la motilité, excepté un léger degré d’ataxie qui a cessé ra- 
pidement. 


— M. QuiNquauD communique quelques-unes de ses recherches 
sur les algues dites génératrices des fièvres palustres. Ces algues ap- 
partiennent aux genres Urocystis et au genre Palmella. Ce sont 
des algues monocellulaires à chlorophylle. 

Les Urocystis ne se voient guère à l’œil nu et habitent les lieux 
humides. Au microscope on les voit apparaître sous la forme de 
cellules ovales ou sphériques. englobées par une gélatine végétale 
en forme d’appendice : d’où leur nom d’'Urocystis. 

Leur reproduction se fait par division de la cellule en deux, puis 
en quatre, et ainsi de suite pendant trois ou quatre générations; 
après quoi chaque cellule devient libre en perforant l’enveloppe 
(cette perforation d’une cellule par une autre est un fait communchez 
certains champignons au moment de la fécondation). Ces cellules 
libres sécrètent une nouvelle couche gélatineuse et de cette ma- 
nière se trouvent individualisées. 

Le genre Palmella se voit à l’œil nu sous forme de petites masses 
verdâtres, tremblotantes, avec des débris végétaux au fond des 
marais, sur le bord des eaux. 

Au microscope, on voit des cellules englutinées dans la masse 
gélatineuse : ce sont des sortes de colonies. 

Leur reproduction se fait par scission en deux, puis en quatre, 
comme précédemment, on les voit alors formant des cellules-mères 
contenant 8, 16, 32 cellules-filles. À ce moment ce sont des agglo- 
mérations triangulaires, rectangulaires, souvent carrées. Les cel- 
lules-filles deviennent bientôt libres et s’individualisent en s’en- 
tourant d’une coque gélatineuse. 

Cette sécrétion d’une gelée est une propriété générale de la 
cellule de lalgue; cette gelée sert à empêcher la dessiccation de 
la cellule, lorsque les lieux habités par elle viennent à se dessécher. 
En effet, lorsqu'on dessèche dans l’étuve ces cellules, la vie cesse 
ainsi que léur reproduction. 

Ces organismes, surtout au moment de la reproduction, où la vie 
est active, présentent des mouvements, font des voyages au sein 
des eaux ou de lieux humides. 

Autre question qui intéresse les médecins : Peuvent-ils engen- 
drer la fièvre intermittente ? On l’a dit, certaines expériences au- 
raient même été positives; j’ai souvent absorbé moi-même et fait 
absorber à des sujets ces organismes : les résultats ont toujours 
été négatifs. 
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— M. Javar : L’atropine peut rendre des services au début de 
la cataracte. Il faut tenir compte de deux conditions : si les opa- 
cités sont centrales ou bien limitées, on aura une amélioration très 
notable ; ’atropine détermine une paralysie du laccommodation : 
il faudra donc compenser ces inconvénients à l’aide de verres 
correcteurs qu'il faudra choisir. 

En combinant l’atropine et les lunettes, on peut rendre de véri- 
tables services aux malades en atténuant les troubles visuels. 


La séance est levée à 5 heures et demie. 


Séance du 22 novembre 18379 


M. LaBorpe présente le jeune chat auquel il avait coupé le cor- 
don postérieur; les impressions sensitives sont parfaitement trans- 
mises. Le chat est opéré depuis un mois, et son développement 
s’est fait d’une manière régulière. Sur un autre chat il à coupé le 
même cordon, de plus il détruit l’axe gris, et la sensibilité dans ce 
cas est abolie. 

—M. MAGNaN, à propos de sa communication antérieure sur l’apha- 
sie de la paralysie générale rappelle que M. Billod a publié anté- 
rieurement une observation semblable; d’ailleurs elle est postérieure 
à celle de M. Hanot, auquel appartient la priorité. 


— M. Lannouzy offre à la Société son mémoire sur la déviation 
conjugée des yeux et la rotation de la tête par paralysie ou ex- 
citation des 6° et 11° paires. L’étude de M. Landouzy est une étude 
basée sur la clinique, il s'appuie sur elle pour faire la physiologie 
pathologique de ce symptôme, et remonter, si faire se peut, jus- 
qu'à la localisation anatomique, et arriver à connaître la route 
suivie dans le cerveau par laquelle passent les incitations des 6° et 
11° paires. 

* Les épileptiques hémiplégiques regardent leurs membres con- 
vulsés; de plus, les malades päralytiques regardent leurs lésions. 

Chez ies épileptiques, la tête est tournée vers les membres con- 
vulsés par le trapèze et le sterno-mastoïdien du côté opposé, qui sont 
les seuls muscles convulsés, et le droit externe du côté convulsé et 
. le droit interne du côté opposé produisent la déviation des yeux. 

Au contraire, chez les hémiplégiques, le sterno-mastoiïdien, le 
trapèze et le droit interne du côté paralysé, tourneront la tête et 
les yeux vers la lésion. 

Si lon admet maintenant qu’il existe des centres corticaux rota- 
teurs de la tête et des yeux, siégeant peut-être vers le lobule pa- 
riètal inférieur, il faudrait admettre, contrairement à ce qui a lieu 
ordinairement, que le sterno-mastoïdien, le trapèze et le droit 
interne de l’œil, sont sous la dépendance de l’hémisphère cérébral 
du même côté. 
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Cependant il résulte des recherches de MM. Mathias Duval, La- 
borde, Graux, que le muscle droit interne était influencé par le 
noyau de la 6° paire du côté opposé : ici Panomalie disparaît. 

Pour les muscles du cou, il ny a que le spinal en jeu. D’un 
autre côté, la rotation de la tête peut être produite par des lésions 
de l'écorce, du centre ovale, de la capsule, des ganglions céré- 
braux, des pédoncules et même de la protubérance (partie supé— 
rieure), partant le nerf spinal passe par ces points; mais il ne reste 
pas du même côté, puisque dans une observation de Desnos la ro- 
tation de la tête avait lieu du côté de l’hémiplégie. 

M. Landouzy explique ce fait en admettant que le spinal passe 
à ce moment dans le côté opposé à celui qu'il occupe dans les 
centres nerveux pour revenir ensuite du même côté. 


L'idée dominante de M. Landouzy est donc de se servir de la 
pathologie et de la clinique pour trouver le trajet probable des 
fibres du spinal, du bulbe aux régions corticales. 


M. Marmras-DuvaL, à propos de la présentation du travail de 
M. Landouzy, expose quelques considérations sur l'importance des 
questions soulevées dans cette étude; il s’agit de lassociation des 
muscles d’un côté du corps avec leurs antagonistes du côté opposé. 
Dans la rotation de la tête et des yeux, par exemple à droite, le 
muscle droit externe de l’œil droit est associé au droit interne du 
côté opposé, en même temps que, pour cette rotation de la tête (à 
droite), le sterno-cleido-mastoïdien gauche est associé aux muscles 
obliques du côté droit. La première association (des muscles de 
l'œil) est expliquée depuis qu’on connaît (précédentes communica— 
tions de MM. Laborde et Duval), qu’un noyau de la 6° paire préside 
à la fois à l’innervation du muscle droit externe du même côté, et 
du muscle droit interne du côté opposé. 

Pour l'association des muscles qui effectuent la rotation de la 
tète, ilest permis de supposer que, de même, le centre gris bulbo- 
médullaire du côté gauche, par exemple, enverrait des fibres du 
même côté pour les muscles obliques, et du côté opposé pour le 
sterno-mastoïdien (nerf spinal). Cette hypothèse permettrait de. 
comprendre que les lésions paralytiques de l'hémisphère droit pro- 
duisent la paralysie du sterno-mastoïdien du même côté, comme 
la démontré M. Landouzy, et que les lésions de la protubérance à 
gauche produisent la paralysie du sterno-mastoïdien du côté opposé 
(encore à droite), puisque ces lésions auraient atteint les fibres cen— 
trales (cortico-médullaires) du spinal, dans le premier cas, avant, 
dans le second cas, après leur entrecroisement. Point n’est besoin 
alors de supposer, comme dans l’hypothèse de M. Landouzy (vox 
le schéma qui accompagne son mémoire),de supposer que les fibres 
qui vont de l'hémisphère au spinal sont directes, sauf dans un point 
circonscrit de la protubérance où elles feraient une anse du côté 
opposé (ce qui expliquerait que dans les lésions de la protubé- 
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rance le malade tourne la tête du côté opposé à sa lésion centrale) ; 
les fibres centrales du spinal se comporteraient au contraire abso- 
lument comme celles qui président aux mouvements d’un muscle 
droit interne de l’œil associé au droit externe du côté opposé, c’est- 
à-dire partiraient d’un hémisphère, suivraient le pédoncule céré- 
bral correspondant, s’entrecroiseraient dans la protubérance et des- 
cendraient dans le coté opposé du bulbe, jusqu'à un noyau qui en- 
ve:rait des fibres radicu aires aux obliques ce ce même côté et au 
sterno-mastoidien du côté opposé (c'est-à-dire du même côté que 
l'hémisphère cérébral ci-cessus considéré). Ce trajet des fibres cen- 
trales dans la moitié du bulbe opposée à l’hémisphère d’où elles 
proviennent, n’est contredit par aucun fait ciüinique. M. Landouzy 
lui-même en convient, et M. Duval espère le démontrer par des 
vivisections, quoique la chose soit plus difficile qu’on ne pourrait le 
supposer à priori, puisque chez le chien le muscle sterno-mastoï- 
dien paraît tourner la tête non du côté opposé, mais du même côté 
que le muscle qui agit. Quoi qu’il en soit, l’hypothèse que M. Duval 
propose est plus conforme aux faits connus d’innervation, et spécia- 
lement à la théorie aujourd’hui démontrée pour l’innervation des 
yeux; ilest du reste probable que ces dispositions d’un noyau don- 
nant les innervations des muscles antagonistes fanctionnellement 
associés d'un côté du corps à l’autre, doivent se rencontrer dans 
toute la longueur de la moelle pour les mouvements des membres, 
et que, sous ce rapport, il y aura, avec ies progrès de l'anatomie, à 
expliquer les différences que présente la moelle des divers ani- 
maux par la manière dont sont associés les mouvements des mem— 
bres dans la locomotion bipède ou quadrupède. 


M. LABoRDE pense que l’expérimentation doit être tentée pour 
juger la question. Chez le chien, le muscle sterno-mastoïdien fait 
tourner la tête du même côté. 


M. Marrmas-DuvaL : On connaît l'extension des névralgies aux 
nerfs voisins. Deux théories lont été admises : celle des anastomo- 
ses périphériques de M. Arloing et Tripier d’un côté; de l’autre, la 
théorie de la contiguité. Cette dernière semblait contredite, par 
exemple, dans la névralgie faciale, parce que les moyens d’origine 
du trijumeau et des premiers nerfs cervicaux sont trop éloignés. 
Mais M. Duval croit que le trijumeau descend jusqu’au voisinage 
du tubercule de Rolando et mème jusqu’à la hauteur de l'émergence 
des premiers nerfs dorsaux. 


M. FRançors-France : Le seul nerf sensible du cœur est le nerf 
dépresseur de Cyon, dont l’excitation du bout périphérique ne dé- 
termine aucun phénomène, tandis que celle de son bout central 
détermine un ralentissement du cœur et un abaissement de la 
pression artérielle. Mais, en outre, l'irritation centripète produit 
une amplitude exagérée des inspirations, qui facilite la circula- 
tion. 
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En outre, à la suite des irritations endocardiaques, il se produit 
des réflexes respiratoires, qui ne résultent pas d’une transmission 
par le nerf dépresseur. En effet, par la section de ce nerf, on peut 
observer l’:rrêt de la respiration par injection du chloral dans le 
ventricule droit. Ce fait ne saurait être attribué au chloral dans les 
vaisseaux pulmonaires. Cette expérience démontre donc que tous 
les filets sensibles ne sont pas contenus dans les nerfs de Cyon. 

Les filets centripètes, qui sont conducteurs des impressions en- 
docardiaques et qui agissent par la respiration, sont contenus dans 
le nerf pneumogastrique lui-même; en effet, la section de ce der- 
nier supprime les réflexes respiratoires. 


Séance du 29 novembre 1879 


— M. le docteur Gazezowski fait une communication sur les 
atrophies traumatiques des papilles optiques. Selon lui, il en existe 
trois variétés bien distinctes : les atrophies par névrite optique, les 
atrophies monoculaires et les atrophies traumatiques progres- 
sives. 

La première de ces atrophies s’observe chez les individus qui, 
ayant eu le cerveau et les méninges blessés ont eu, à la suite, une 
névrite optique consécutive à une méningo-encéphalite basilaire. 
Elle est habituellement binoculaire, et se termine par une cécité 
absolue des deux yeux. Des traces d’exsudats péripapillaire orga- 
nisé, permettent de reconnaître la nature de la maladie et d’en 
prévoir la fatale issue. Les blessures et les fractures du crâne, 
par suite de chutes d’une certaine hauteur, et les fractures du crâne 
produites par des éclats d’obus, etc., amènent ordinairement ces 
accidents, comme on peut en juger par l'observation suivante : 


OBSERVATION. — M. M.., âgé de 28 ans, se présente à ma con- 
sultation le 24 novembre dernier. Il est atteint d’une cécité absolue 
des deux yeux avec un strabisme divergent de l'œil droit. Blessé, 
en 1870, à la région frontale gauche par un éclat d’obus, il s’est 
produit, à la suite de cette blessure, une perte de substance osseuse, 
avec des accidents encéphaliques graves, tels que vomissements, 
céphalalgies intenses, hémiplégie incomplète du côté gauche. Ces 
derniers accidents persistent pendant trois mois; il guérit ensuite, 
et la vue, pendant ce temps, est restée complètement intacte. 

En 1873, reproduction, sans cause connue, des mêmes accidents 
cérébraux et perte complète de la vision dans l’espace de huit 
jours. Les accidents survenus cessent de nouveau au bout de deux 
ou trois mois, mais la vision ne se rétablit point. Actuellement, 
nous avons pu constater, en présence de MM.les docteurs Yvert, 
Parent et Despagnet, que la cécité est complète ; le malade perçoit 
à peine le jour. À l’ophthalmoscope on découvre une atrophie des 
deux papilles optiques, ces dernières entourées de légères exsuda- 
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tions blanchâtres, ce qui démontre, d'une manière non douteuse, 
que l’atrophie est le résultat d’une névrite optique. Le malade n’ac- 
cuse aucun accident spécifique, rhumatismal ou ataxique, et il n’y a 
pas de doute que son atrophie, ainsi que la névrite qui l’a précédée, 
a été occasionnée par une méningo-encéphalite. 


La seconde forme d’atrophie est celle qui provient d’une blessure 
directe du nerf optique dans son trajet orbitaire, blessure produite 
soit par un fleuret, par un sabre ou une baïonnette, soit par des 
instruments pointus qui, pénétrant à travers la paupière dans la 
cavité orbitaire, blessent plus ou moins gravement le nerf optique. 

Dans un certain nombre de cas, il arrive que le nerf optique se 
trouve blessé par une esquille osseuse provenant de la fracture du 
trou optique. On voit, en effet, des accidents dans lesquels le ma- 
lade, qui a reçu des coups, des contusions à la région frontale, su- 
bit une fracture des os de l'orbite, fracture s'étendant jusqu’au 
trou optique. Dans ces conditions, la déchirure du nerf porte sur la 
partie qui se trouve entre le trou optique et l’entrée de l'artère cen- 
trale dans le nerf optique. 

Lorsque la blessure a porté sur la portion du nerf qui s'étend 
depuis le point d’entrée de l’artère centrale jusqu’au globe de l’œil, 
l'artère et la veine centrales se trouvent forcément déchirées, et on 
voit alors apparaître à la surface de la papille, aussi bien qu’à son 
pourtour, des hémorrhagies et des stases veineuses, comme cela a 
lieu dans le cas rapporté par le docteur Cras (de Brest). Si la bles- 
sure a porté tout près du trou optique et en arrière de l’entrée de 
artère, la vision se perd instantanément, quoiqu’on ne trouve, à 
l’ophthalmoscope, aucune trace d’altération; la transmission des im- 
pressions lumineuses se trouve ainsi complètement interrompue, 
tandis que la circulation sanguine suit son cours normal. La pa- 
pille optique restera normale pendant trois ou quatre mois, et ce 
n’est qu'après ce délai que la papille prendra une teinte blanchâtre 
caractéristique, propre à latrophie. Nous avons eu à constater 
11 cas de ce genre, dans lesquels les choses se sont passées de la 
manière que nous venons d'exposer ci-dessus. Généralement la 
maladie se trouve limitée à l’œil blessé, son congénère reste com- 
plètement intact pendant toute la durée de la vie de l'individu. 

Dans la troisième variété, la vue se perd subitement par suite 
d'une fracture du crâne et du bord orbitaire, dans un seul œil, ou 
même dans une seule moitié du champ visuel; puis, peu à peu, la 
vue diminue et finit par s’éteindre complètement, sans qu’on trouve 
aucune trace de lésion dans la papille optique. Cette cécité reste 
stationnaire pendant un an ou deux, sans que l’autre œil s’en res- 
sente; ce n'est qu'au bout de ce temps que l’autre œil commence à 
se prendre et que l’atrophie devient progressive, comme dans la- 
taxie locomotrice. Nous soignons en ce moment, avec M. le profes- 
seur Charcot, deux malades chez lesquels l’atrophie de la papille 
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est devenue progressive, par suite de contusions et de blessures re- 
ques sur la tête. Pas plus chez l’un que chez l’autre de ces mala- 
des, on ne rencontre de traces d'accidents, soit syphilitiques, soit 
ataxiques, et l’atrophie doit être, par voie d'exclusion, imfaillible- 
ment rattachée au traumatisme. 

M. MAGnan demande s’il y avait des antécédents héréditaires. 

M. Gazezowexi : Je les ai cherchés sans les rencontrer. 

M. Macxnax : Da les atrophies spontanées bilatérales, on voit 
parfois une atrophie se produire un an ou deux avant la lésion du 
côté opposé. 

M. HazroPpeau : Les observations sur lesquelles s’appuie M. Ga- 
lezowski pour affirmer qu’un traumatisme crânien peut amener le 
développement d’une névrite optique semblable à celle que l’on ob- 
serve dans lataxie locomotrice progressive et que l’on a considérée 
comme caractéristique de cette affection, ne sont pas complètement 
démonstratives, car il est fort possible qu’elles se rapportent préci- 
sément au début d’un tabes dont les autres manifestations se pro— 
duiront ultérieurement. M. Charcot a constaté que la plupart des 
incurables admises à la Salpétrière pour une amaurose deviennent 
plus tard ataxiques; il a vu les troubles oculaires précéder de 
vingt ans les douleurs fulgurantes et l'incoordination motrice. On 
peut donc prévoir que les malades de M. Galezowski, atteints seule- 
ment aujourd’hui d’atrophie de la papille, présenteront peut-être dans 
quelques années d’autres phénomènes tabétiques. Mais, alors même 
qu'il n’en serait pas ainsi,on pourrait encore faire remonter avec vrai- 
semblance au traumatisme initial l’origine de la névrite optique et 
peut-être aussi de la sclérose postérieure. Voici comment : le tabes 
dorsalis semble être avant tout une affection du système nerveux 
sensitif; les troubles de la sensibilité en marquent le début : ils y 
sont constants et peuvent pendant longtemps exister seuls. Ils 
suffisent à rendre compte, dans les cas non compliqués, des trou— 
bles de la motilité ; l’incoordination, en particulier, peut s’expliquer 
par la suppression, l’affaiblissement ou la perversion des excitations 
centripètes, perçues ou non, dont l'intervention est nécessaire à la 
mise en jeu des centres d’innervation motrice spinaux et mésocé- 
phaliques, et par suite à l'exécution régutière des mouvements. 
Ajoutons enfin que les lésions occupent primitivement et souvent 
exclusivement les racines postérieures et les parties de laxe qui 
sont affectées à la réception et à la transmission des impressions. 
Si l’on considère que l’on trouve dans les antécédents de la plupart 
des ataxiques des circonstances qui ont dû donner lieu à des exci- 
tations réitérées du système sensitif, et notamment des excès vé- 
nériens, des fatigues musculaires et des refroidissements fré- 
quents, on est conduit à penser que, sous leur influence, il aura pu se 
développer, dans les centres ganglionnaires ou spinaux, d’abord un 
état d'irritation, puis un processus phlegmasique et enfin la sclérose. 
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L'irritation fonctionnelle des centres d’innervation placés sur le tra- 
jet des conducteurs centripètes produirait ainsi la sclérose posté- 
rieure comme lirritation fonctionnelle des centres placés sur le 
trajet des conducteurs centrifuges semble provoquer la myé- 
lite antérieure, lésion de l’atrophie musculaire progressive. Si cette 
explication, que nous avons déjà proposée dans Particle « Moelle 
épinière » du nouveau Dictionnaire de médecine et de chirurgie 
pratiques, est bien fondée, on peut concevoir que les excitations 
réitérées des nerfs de sensibilité spéciale donnent lieu aux mêmes 
effets que lexcitation des nerfs affectés à la sensibilité commune, 
etque par conséquent la névrite optique devienne dans certains cas 
le point de départ de lésions scléreuses qui débuteraient alors par 
le mésocéphale. Les lésions oculaires ne devraient plus, dans cette 
hypothèse, être considérées comme les manifestations précoces 
d’un tabes préexistant etbarré, mais comme le point de départ de 
la maladie, et si les malades de M. Galezowski sont atteints ulté- 
rieurement d'ataxie confirmée, le développement de cette maladie 
aura peut-être été dans ces cas provoqué par le traumatisme crê- 
nien et là névrite optique, comme il a paru l'être, dans d’autres 
circonstances, par un traumatisme des extrémités inférieures. 


M. GaLEezowski1 : Il est certain qu’il n'existe pas une certitude 
absolue, cependant les plus grandes probabilités sont en faveur de 
mon opinion. 

M. LaBorpe cite le fait d’un malade qui, ayant reçu au ni- 
veau de lPœiïil un coup de branche d’arbre, perdit la vue de ce 
côté; en ce moment il est sur le point de perdre l’œil du côté op- 
posé ; l'examen ophthalmoscopique fut fait par un médecin compé- 
tent, qui constata une atrophie papillaire; mais ce malade avait 
une sœur qui perdit aussi la vue sans qu’il fût possible d’invoquer 
un traumatisme dans ce dernier cas Il est donc fort utile de tenir 
compte de la prédisposition héréditaire. 

M. Gazezowski : Je partage l’opinion de M. Laborde; cependant 
quand, après le traumatisme, on trouve des ecchymoses, des ex- 
sudats, on a de grandes chances pour que le traumatisme soit la 
principale cause. Mais quand la lésion se transmet à l’œil du côté 
opposé, je crois qne la prédisposition héréditaire doit jouer un 
grand rôle. 


— M. DuvaL fait hommage à la Société d’un nouveau mémoire 
sur les origines des nerfs crâniens : dans ce travail il a démontré 
la décussation des nerfs pathétiques qui se voti très nettement sur 
des fœtus humains de sept mois et sur les cerveaux de jeunes 
agneaux. 

Exner, en 1875, conteste cette décussation en s'appuyant sur 
ce fait que l'excitation, au milieu de la valvule de Vieussens et de 
ses côtés ne déterminait une excitation que sur le nerf situé du 
côté de l’électrode. Mais Chauveau, en 1862, a démontré que la 
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racine libre est très excitable, et que l'implantation ne l’est pas. 
Donc les expériences d’'Exner ont peu de valeur à ce point de vue. 


— M. JAvaL présente un photomètre comparatif qui permet de 
mesurer instantanément l'éclairage d’une pièce. 

L’instrument se compose d’une série de carrés blancs à hachures 
noires et de plus en plus serrées, ce qui donne au carré suivant 
une nuance plus sombre qu’au précédent. Au-dessous de chacun 
existe une petite fenêtre. 

On place une feuille de papier blanc dans la pièce, on regarde 
successivement par chaque fenêtre jusqu’à ce que la teinte du 
carré superposé donne la même sensation de couleur que celle de 
la feuille blanche. On peut ainsi comparer l'éclairage de toutes les 
parties de la pièce. 

— M. D’ARSONvVAL présente un appareil destiné à rendre de 
orands services à la physiologie expérimentale. 

L'appareil se compose : 1° du moteur électrique de M. Marcel 
Deprez, moteur qui actionne une soufflerie pouvant servir à la 
respiration artificelle et à l'entretien du thermo-cautère; de plus, 
il imprime un mouvement uniforme à un cylindre enregistreur avec 
les trois vitesses nécessaires de un tour par minute, de dix tours 
par minute ou d’un tour par seconde; 2° d’une bobine électrique à 
chariot pour les excitations. 

La pièce essentielle est due à M. Marcel Deprez, dont les beaux 
travaux sur le magnétisme ont changé les idées sur la localisation 
des pôles, et permettre d'utiliser la totalité de la force magnétique. 

M. FRaxcr : M. d’Arsonval ne nous à pas suffisamment indiqué 
son travail personnel dans la confection de cet instrument. 


M. p’ArsonvaL : J'ai ajouté au moteur de M. Deprez une pile 
nouvelle. Dans la plupart des piles, le vase poreux a l'inconvénient 
de permettre le mélange des liquides qu’il sépare, de sorte que la 
pile s’use au repos. Pour y remédier, il suffit de se servir de deux 
substances solubles qui se précipitent en se mélangeant, par exem- 
ple le sel marin et le nitrate d'argent. Au repos les pores sont 
obstrués par le nitrate d'argent; lorsque la pile est en action, il 
se décompose pour se précipiter de nouveau lorsque le courant est 
interromÿü. Cette pile dégage du bioxyde d'azote que l’on peut 
recueillir dans un gazomètre. Le volume dégagé mesure l'énergie 
du courant. 

Le rendement mécanique est considérable. 


NOUVEAU PROCÉDÉ DE SECTION DU FACIAL DANS LE CRANE, 
par MM. Jozyer et LAFFONT. 


Les expériences que nous avons entreprises depuis deux ans 
pour rechercher de nouveaux nerfs dilatateurs, et qui nous ont 
amené à constater la présence de ces nerfs dans le maxillaire su- 


— 399 — 


périeur, dans le nerf buccal, branche du maxillaire inférieur, ainsi 
que nous l'avons annoncé à la Société dans plusieurs de ses séan- 
:es, nous ont naturellement conduits à rechercher l’origine de ces 
nerfs dilatateurs des diverses régions de la tête. 

Pour aujourd’hui, nous ne parlerons pas des divergences d’opi- 
nion qui existent au sujet de l'origine de ces nerfs dilatateurs, di 
vergences ayant pour point de départ les différentes origines at- 
tribuées à la corde du tympan (Cl. Bernard, Vulpian, Schiff, etc., 
etc.); nous dirons seulement qu’il est encore classique que les filets 
dilatateurs de la corde du tympan proviennent du noyau d’origine 
du facial. Sans aller plus loin, disons que c’est dans cette idée que 
nous avons voulu sectionner le facial dans le crâne. Mais les ré- 
sultats ont été contraires à notre attente, et 15 jours, 3 semaines et 
1 mois après la section du facial dans le crâne, lPexcitation de la 
corde du tympan a amené la dilatation des vaisseaux de la glande 
sous-maxillaire et de la langue. 

L’excitation du nerf maxillaire supérieur a provoqué la dilata- 
tion des vaisseaux de la lèvre supérieure; l'excitation du nerf buc- 
cal a produit la dilatation des vaisseaux de la joue et de la lèvre 
inférieure. 

Nous nous proposons, au reste, de revenir sur ces résultats, ainsi 
que sur les effets de cette section au point de vue de la salivation, 
dans des communications ultérieures. 

Nous parlerons ici seulement du procédé que nous avons ima- 
giné. 

CI. Bernard seul, à notre connaissance, a publié les procédés qu’il 
employait pour sectionner les origines du facial. Sans parler de son 
procédé de section à l’intérieur du rocher qui le forçait à léser le 
facial déjà nerf complexe, il a aussi sectionné le facial en pénétrant 
dans le crâne par l’orifice de la veine mastoïdienne. Nous ne voyons 
pas qu’en pénétrant ainsi dans le crâne, on puisse s'abstenir de 
léser le rocher pour aller à la recherche du facial à son origine. 

C’est pour cela que nous avons imaginé un procédé qui permet de 
sectionner le facial entre son origine et son entrée dans le rocher 
par le trou auditif interne, alors qu'il n’a reçu eucore aucune anas— 
tomose nerveuse qui vienne compliquer l’interprétation des effets 
_ de cette section. 

Voici notre procédé : 

Points de repère. Suivre la ligne courbe supérieure de Poccipital 
à partir de la protubérance occipitale externe jusqu’au tubercule 
qui termine son extrémité externe, d’où partent, en avant, la ra- 
cine supérieure de l’apophyse zygomatique, qui passe au-dessus du 
trou auditif externe; en arrière, la crête mastoïdienne du temporal, 
qui se dirige en arrière et en bas. 

Opération. C’est dans l'angle formé par la ligne courbe supé- 
rieure de l’occipital et la crête mastoïdienne du temporal, et à égale 
distance du sommet de cet angle et du condyle de lPoccipital, qu’il 
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faut, avec un perforateur ad hoc, tranchant d’un côté, pénétrer 
dans l’occipital, d’une très faible épaisseur cn cet endroit. 

Ceci fait, l’instrument ayant pénétré au-dessous de la tente du 
cervelet, on le dirige obliquement du point perforé à l'œil opposé. 

L'instrument ayant cette direction va butter contre la paroi de 
laqueduc de Fallope; on luiimprime alors de petits mouvements de 
haut en bas, et on sectionne le facial. On reconnaît que le facial 
est sectionné à la paralysie du muscle orbiculaire des paupières. 

En pénétrant plus profondément, on peut par le même procédé 
sectionner le trijumeau, et immédiatement on a alors une rubéfac- 
tion de toutes les muqueuses buccales du côté opéré. 


— M. QoinquauD, au nom de M. A. d'Espine (de Genève), pré- 
sente une observation de cirrhose biliaire à forme rapide chez un 
nouveau-né. 

Ce cas se rattacherait à ce groupe nosologique mal défini, que 
Buhl et Hecker ont décrit pour la première fois, en 1861, sous le 
nom de stéatose aiguë des nouveau-nés. 

Dans ce cas, il s’agit d’une hépatite interstitielle diffuse, surve- 
nue chez un nouveau-né du sexe masculin, né à terme après un 
accouchement normal, et qui présenta dès le premier jour une co- 
loration ictérique qui augmenta d'intensité les jours suivants. 

Cette hépatite, à la période embryonnaire ou formative, était une 
cirrhose d’origine biliaire et non d’origine porte. On voit, dans plu- 
sieurs espaces interlobulaires agrandis, des canalicules biliaires hy- 
pertrophiés bourrés de cellules cubiques, qui prennent un aspect 
bosselé. ; 


SUR LE RÔLE DE LA RÉSISTANCE ÉLECTRIQUE DES TISSUS DANS 
L'ÉLECTRO-DIAGNOSTIC ; par le docteur Romain Vicouroux. 


On sait que la partie préléminaire et essentielle de Pexamen 
électrique des nerfs et des muscles consiste dans la comparaison de 
leur excitabilité. Supposons le cas le plus simple, d’une affection 
unilatérale, voici généralement comment on opère : une électrode 
large étant placée à demeure sur un point indifférent, le sternum 
par exemple, l’autre électrode est appliquée au niveau de l'organe 
à explorer, du côté sain. On note la force qu’il faut donner au cou 
rant pour obtenir la réaction minimum de l’organe ; ensuite on 
répète la même opération sur le côté malade. Le résultat obtenu 
est consigné sous forme de tableau. Ainsi on lit tous les jours dans 
des observations de malades des indications comme celle- ci, relati- 
vement à l’excitabilité de tel ou tel muscle ou nerf : 


Courant induit. Courant galvanique. 
RS NS. A 
Droite. Gauche. Droite. Gauche. 


15 m. 85 M. 20 él. 18 él. 
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Dans cet exemple, on voit que, pour obtenir une certaine réaction, 
il a fallu un courant induit plus fort (dix millimètres de rapproche- 
ment) et un courant galvanique plus fort aussi, de deux éléments 
pour le côté droit. L’excitabilité est donc moindre de ce côté. Cette 
conclusion est regardée comme rigoureuse si lon a eu soin de 
prendre les précautions d'usage, en ce qui concerne l’imbibition 
des électrodes, la durée du passage du courant, la parfaite symé- 
trie des points excités, etc. 

Dans cette manière de procéder on ne tient pas compte des dif- 
férences de conductibilité que peuvent présenter les parties homo- 
logues. Mais, si ces différences existent, on voit de suite que les 
résultats obtenus perdent toute signification. En effet, la force réelle 
du courant qui pénètre les tissus et produit l'excitation n’est plus 
la mème de chaque côté pour un nombre donné d'éléments ou un 
écartement donné des bobines. 

Il ne s’agit pas seulement de théorie. Voici quelques faits où 
l'inégalité de résistance électrique des deux moitiés du corps aurait 
pu conduire à des erreurs graves : 

Dans un cas de sclérose en plaques, du service de M. le profes- 
seur Charcot, nous avions noté du côté gauche une diminution 
générale de l’excitabilité, pour les deux espèces de courant, bien 
que ce côté ne semblât pas, d’ailleurs, plus affecté que l’autre. 
Mais en notant la déviation galvanométrique produite à droite par 
le courant de vingt éléments et en faisant la même observation à 
gauche, on constatait que la déviation était moindre de ce côté de 
5 ou 6 degrés. En d'autres termes, la résistance était plus grande 
à gauche. Dès lors, il était probable qu’en ajoutant, pour le côté 
gauche, le nombre d'éléments nécessaires pour avoir la même dé- 
viation qu'à droite, on obtiendrait une réaction égale. Cela eut 
effectivement lieu. La diminution de lexcitabilité à gauche n’était 
donc qu'apparente et due à la résistance électrique plus grande. 
En vertu de celle-ci le courant fourni par un nombre donné d’élé- 
ments était, en réalité, plus fort lorsque les électrodes étaient ap- 
pliquées à droite qu’à gauche, d’où l'inégalité de réaction, bien que 
l’excitabilité fût la même dans les deux moitiés du corps. 

Nous avons fait des observations analogues dans d’autres cas, 
notamment dans des hémiplegies anciennes; mais laffection où 
Pinégalité de résistance est le plus souvent et le mieux accusée, est 
lhémianesthésie hystérique. Chez les malades de cette catégorie 
laugmentation de résistance, du côté de l’anesthésie, est assez fré- 
quemment de 1000 ou 1500 unités Siemens, surtout à la tête. Dans 
ces cas, si on examine les réactions électriques des organes des 
sens des deux côtés, on voit que pour obtenir la réaction opto-gal- 
vanique par exemple, il faut beaucoup plus d'éléments, c'est-à-dire 
un courant en apparence beaucoup plus fort, pour le côté insensible 
que pour l’autre, Mais il ne faudrait pas se hâter de conclure que 
le nerf optique est moins excitable, car si l’on a soin de juger de la 
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force du courant par la déviation de l’aiguille et non par le nombre 
des couples, on trouve très souvent que la réaction est la même des 
deux côtés pour une même déviation. L'inégalité d’excitabilité 
ici encore est donc le plus souvent apparente. Nous disons le plus 
souvent parce qu’il y à réellement des cas où l'inégalité de réaction 
a lieu pour les sens aussi bien que pour la peau, même en tenant 
compte des différences de résistance. Dans des cas de ce dernier 
genre nous avons vu les diverses réactions sensorielles être provo— 
quées dans le côté sain par l'application des électrodes sur le côté 
insensible, celui-ci ne donnant lieu à aucune perception. 

Notre éminent confrère de Londres, M. de Watteville a reconnu 
la naturehystérique d’une paralysie du nerf cubital qui avait donné 
lieu aux diagnostics les plus variés, en se fondant sur l’augmenta- 
tion énorme de la résistance électrique du membre malade. (Côm- 
munication orale.) 

On peut se demander quelle est la raison anatomique de l’aug- 
mentation de la résistance dans ces différents cas. L’épiderme nous 
paraît devoir être mis à peu près hors de cause, à en juger par 
l'expérience suivante : Sur une malade affectée d’une hémianes- 
thésie hystérique, nous constatons dans le bras insensible une aug- 
mentation de résistance correspondant à une diminution de dé- 
viation de 15 degrés. A l’aide d’un des nombreux moyens connus, 
nous déplaçons l’hémianesthésie ; aussitôt, le côté redevenu sensible 
est aussi meilleur conducteur que l’autre : l'augmentation de ré- 
sistance s’est transférée avec l’anesthésie. Dans les oscillations con- 
sécutives, la conductibilité suit d’abord les vicissitudes de la sensi- 
bilité, mais elle devient graduellement égale des deux côtés avant 
que la série des oscillations soit terminée. (Nous n'avons pas be- 
soin de rappeler que M. Charcot a donné le nom d’oscillations aux 
transferts spontanés qui succèdent à un premier déplacement de 
’aémianesthésie.) 

Laissant de côté les commentaires dont ce fait serait passible à 
divers points de vue, remarquons qu'ici ce qui a varié, outre la 
sensibilité, c’est le tonus vasculaire, et, par suite, la proportion de 
liquide conducteur dans les tissus. Il y aurait peut-être lieu à tirer 
de là résistance électrique, des indications sur l’état de la nutrition 
des parties. 

Mais l’objet de cette note est surtout d'appeler l'attention sur la 
nécessité de constater la résistance, préalablement à tout examen 
électrique. Voici la manière la plus simple de procéder : on applique 
les électrodes sur deux points d'un même côté du corps, on fait 
passer pendant un certain temps le courant donné d'éléments et on 
note la déviation de l'aiguille. On fait la même chose du côté op- 
posé, en ayant soin que toutes les conditions soient aussi sembla- 
bles que possible. Si la déviation de l'aiguille est plus grande pour 
le côté droit que pour le gauche, on intercale dans le courant qui 
traverse le côté droit autant d’unités de résistance (au moyen du 
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rhéostat à bobines) qu’il le faut pour égaliser la déviation des deux 
côtés. Le nombre d'unités employé représente évidemment l'excès 
de résistance du côté gauche. Alors on n’a plus, pour avoir des 
excitations toujours égales des deux côtés, qu’à insérer la résis— 
tance supplémentaire chaque fois qu’on agit sur le côté droit. On 
peut aussi noter, une fois pour toutes, la valeur de cette résistance, 
pour en tenir compte dans l'appréciation des résultats, sans s’as- 
treindre à lintercaler effectivement à chaque exploration du côté 
droit. 

On peut aussi se dispenser (au moins pour cet usage) de recou- 
rir au rhéostat et se borner à noter en tête de chaque série de 
réactions l'indication galvanométrique des deux côtés pour un même 
nombre d'éléments. On n’a pas de cette manière la valeur absolue 
de la différence de résistance. 

Cette seconde méthode est usitée dans plusieurs travaux récents 
de l’école allemande (E. Remak, Bernhardt). 

Avant de terminer, faisons une remarque incidente à propos des 
galvanomètres. Il y aurait un avantage évident à ce que les indica- 
tions obtenues par les différents observateurs fussent comparables, 
c'est-à-dire exprimées en une commune mesure. Il conviendrait 
donc d'utiliser en électrothérapie les progrès accomplis de la 
science électrique et d'employer les mesures, universellement adop- 
tées, de l’association britannique. C’est ce qu’a déjà fait M. de Wat- 
teville dans son manuel d’électrothérapie, et à une date anté- 
rieure, M. Gaiffe construisait pour ses appareils usuels des galva- 
nomètres divisés en dix millièmes de Weber, (Le Weber est l’unité 
de courant de l'association britannique.) 

En résumé, en négligeant la résistance électrique, on s’expose à 
des erreurs graves et probablement fréquentes dans le diagnostic 
des affections des nerfs et des muscles. On doit, autant que possi- 
ble, mesurer directement cette résistance. 

Et en second lieu, évaluer toujours la force des courants au moyen 
des galvanomètres, et non suivant l’usage par le nombre des élé- 
ments. + 
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COMPTE RENDU DES SÉANCES 


DE 


LA SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE 


PENDANT LE MOIS DE DÉCEMBRE 1879, 


- 


Par M. E. QUINQUAUD, secrétaire 


PRESIDENCE DE M. PAUL BERT 


Séance du 6 décembre 1879 


RECHERCHES CLINIQUES ET EXPÉRIMENTALES SUR L’EMPOISONNEMENT 
PAR L’ANILINE, par H. LELOIR. 


J'ai eu l'honneur de faire le 8 novembre dernier, à a Soci té de 
Biologie, une communication sur les effets toxiques du chlorhydrate 
d'aniline. J'ai montré physiologiquement que les phènomènes toxi- 
ques produits par le chlorhydrate d’aniline étaient dûs à une al- 
tération du sang. Le poison agit primitivement sur le sang en Île 
rendant impropre à la respiration; tous les phénc:aènes observés 
proviennent de cette altération, qui se fait avec une rapidité ex- 
trème. À chaque nouvelle injection, il se fait une altération plus 
grande du sang, d’où irritation des centres nerveux, phénomènes 
convulsifs, dilatation des pupilles, salivation, etc. L’altération du 
sang augmentant, les phénomènes asphyxiques augmentent, et l’ani- 
mal meurt en se refroidissant et on se cyanosant de plus en plus. 
Une série d'expériences (qui seront publiées) m'ont montré avec 
quelle rapidité et quelle intensité se faisait cette altération du sang 
et combien le pouvoir absorbant de l’hémoglobine était diminué. 

Mais le chlorhydrate d’aniline semble agir aussi sur le sang en 
s’'emparant de son oxygène voar se transformer en fuchsine, comme 
me le disait M. Lutz. Eu cffet l'urine des animaux, recueillie di : 
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rectement par les uretères, contient de la fuchsime en quantité plus 
ou moins grande et ne renferme pas trace d’aniline ; or, le sel que 
j'ai employé était absolument pur (préparé par M. Lutz): cette 
fuchsine ne peut donc venir que du sang empoisonné. Une expé- 
rience intéressante permet en quelque sorte de reproduire «in 
vitro » ce qui doit se passer dans le sang : si l’on jette dans une 
solution de chlorhydrate d’aniline une petite quantité de noir de pla- 
tive, l’on voit immédiatement se produire dans la solution un nuage 
rouge de fuchsine (ce qui ne se produit pas si l’on se borne à faire 
passer un courant d'oxygène dans la solution du sel; il faut, en 
effet, pour que ce phénomène se produise, que l'oxygène soit en 
quelque sorte condensé sur des particules ténues comme le noir de 
platine). Dans cette expérience, les corpuscules de noir de pla- 
tine seraient comparables aux globules rouges. 

Je conclus donc de mes expériences : 

1° Que le chlorhydrate d’aniline produit chez les animaux des phé- 
nomènes convulsifs asphyxiques. 

2° Que ces phénomènes sont dus à une altération du sang. 

3° Que cette altération du sang dépend de modifications de l’hé- 
moglobine. 

D’après le compte-rendu de la séance du 8 novembre (GAZETTE 
MÉDICALE, 1879, n° 47), M. Quinquaud aurait fait en 1873 des expé- 
riences analogues ; mais M. Quinquaud ayant dit que ces expérien- 
ces mont pas été publiées (Société de Biologie, 6 décembre 1879), 
je crois pouvoir les considérer comme non avenues. 


— M. Mazassez lit, au nom de M. J. Renaur (de Lyon), la note 
suivante : 


NOTE SUR LES MODIFICATIONS DES GLOBULES ROUGES DU SANG DE LA 
GRENOUILLE ET L'APPARITION DES FIGURES POLAIRES APRÈS LA SAI— 
GNÉE DU CŒUR. 


On sait que les noyaux des globules rouges du sang de la gre- 
nouille, lorsqu'ils sont arrivés à l’état adulte, présentent une ap- 
parence müriforme. Cette apparence n’est pas due à un section- 
nement partiel, mais définitif, de la masse du noyau, comme la 
récemment soutenu M. Pouchet (1). Elle vient simplement de ce 
que le noyau se plisse de manière à former des godrons ou des 
bouillons à sa surface. Ce qui montre bien qu’il en est ainsi, C’est 
qu’en faisant agir de l’alcool au tiers sur les globules rouges des 
ovipares à noyau bosselé, l’on développe ce noyau qui, de plissé 
qu’il était, se déploie en se gonflant et devient une sphère ou un 
ellipsoïde, ne présentant aucune incisure à sa surface. En même 


(1) Évolution et structure des noyaux des éléments du sang chez 
Le triton. JOURNAL DE L’ANATOMIE ET DE LA PHYSIOLOCIE, 1879, n° 1. 
Janvier, p. 33. 
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temps les nucléoles apparaissent; c’est même ainsi que M. Ranvier 
les à mis pour la première fois en évidence. 

Lorsqu'on découvre le cœur d’une grenouille vigoureuse, qu’on 
l'approche d’un verre de montre contenant quelques centimètres 
cubes d'acide osmique à 1 0/0, et qu’on l’incise, il tombe une goutte 
de sang bien vivant et inaltéré dans le réactif coagulant. Les élé- 
ments anatomiques de ce sang sont immédiatement fixés dans 
leur forme si l’on a soin, dès que le sang est tombé dans l’acide 
osmique, de rendre le mélange homogène avec une fine aiguille de 
verre. Une goutte de ce même mélange, colorée par l’éosine-pri- 
merose en solution dans l’eau, montre toujours quelques globules 
dont le disque, absolument incolore et transparent comme du 
verre, ne renferme pas trace d’hémoglobine. Un premier fait resté 
jusqu'ici inapereu, c’est que, dans ces éléments incolores, Le noyau 
est toutours développé, sans trace de sillons, et montre ses nu- 
cléoles. Il se teint vivement en rouge, tandis que les noyaux mü-— 
riformes des globules rouges chargés d’hémoglobine se teignent 
peu ou point par le réactif. 

Si maintenant on saigne à blanc une grenouille en lui ouvrant 
le cœur, et en maintenant l'ouverture béante pendant un certain 
temps; si, d'autre part, on fait exécuter des mouvements à l’ani- 
mal en ayant soin de ramener mécaniquement le sang vers la ra- 
cine des membres, on fait sortir la meilleure partie du liquide 
nutritif, et l’on rend l’animal presque exsangue. L'on dispose en- 
suite un système de ligatures particulier (que je décrirai plus tard), 
de façon à permettre aux liquides intra-vasculaires de circuler 
librement, et, si lon met la grenouille dans certaines conditions 
de milieu, la vie se maintient pendant plusieurs jours. Lorsqu'on 
examine, au bout de cinquante heures, le sang du cœur recueilli 
comme je lai indiqué plus haut et fixé par lacide osmique, l’on 
voit que bon nombre de globules sont colorés par l’hémoglobine 
comme dans l’état normal, que d’autres sont tout à fait incolores, 
que la grande majorité présente enfin des formes intermédiaires 
entre les globules incolores et ceux chargés d’hémoglobine en 
quantité normale. 

Les noyaux des cellules restées colorées par l’hémoglobine sont, 
en règle générale, mâriformes. Celui des éléments intermédiaires 
est régulièrement développé et montre ses nucléoles. De chaque 
côté du noyau, l’on voit un croissant qui l’embrasse par sa conca- 
vité. Au niveau du croissant, le protoplasma du globule est rede- 
venu granuleux; l'aire du croissant est la seule partie du disque 
qui reste imprégnée d’hémoglobime. Chaque globule ainsi modifié 
présente donc un bord incolore, transparent comme le verre, plus 
ou moins large, suivant que le croissant granuleux est moins ou 
plus développé autour du noyau. Entre les globules complètement 
déchargés d’hémoglobine et les globules restés normaux, on trouve 
tous les intermédiaires. 
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Enfin, sur certains globules partiellement déchargés de leur hé- 
moglobine, on constate une particularité qui n’a pas, à ma con- 
naissance, été notée Jusqu'ici. Les noyaux sont développés, léosine 
et le carmin le colorent, on voit leurs nucléoles, ils sont bien en 
place. Mais dans le grand axe de l’ellipsoïde globulaire, entre le 
pôle de ce grand axe et le croissant granuleux disposé autour du 
noyau, se montre une figure singulière, qu’en raison de sa position 
à peu près constante, je propose de nommer /igure polair.. Elle a 
la forme d'un fuseau sphérique allongé, ou plutôt d’une lentille bi= 
convexe, plus longue que le noyau, un peu moins se que lui, et 
dont le bord, nettement tracé dans la substance du globule, est ré- 
gulièrement curviligne. Au centre de la Égure est un amas granu- 
leux allongé, muni d’un ou deux points brillants analogues à des 
nucléoles. Entre cet amas central, que l’éosine teinte en rose pâle 
et le picrocarminate en jaune orangé et la limite de la figure, existe 
une zone absolument incolore 

Ce corps n’est pas une vacuole, il n’en a pas les propriétés io 
tiques. Il offre une constitution toujours identique dans les globules 
qui le renferment. Il me paraît donc être une production particu- 
lière du globule sanguin modifié par l’anémie 

Ainsi, sous l'influence de l’anémie suraiguë, les globules cellu- 
laires de la grenouille se décolorent, comme les globules discoïdes 
du sang des mammifères anémiques. Il est intéressant de leur voir 
reprendre, dès qu’ils perdent leur hémoglobine, des caractères en 
quelque sorte embryonnaires, mar qués par lé retour du proto- 
plasma à létat eranuleux et du noyau à l’état sphérique. En même 
temps que ce noyau redevient colorable, la cellule manifeste son 
activité formative, et dans sa masse paraît la figure polaire, dont 
la signification nous échappe encore. 

— M. LABoRDE rappelle qu'il à déjà communiqué à la Sociéte 
plusieurs expériences sur les fonctions de la moelle épinière, expé- 
riences dans lesquelles le traumatisme à été écarté ; il rappelle 
qu’il à montré à la Société un jeune chat, auquel il avait pratiqué 
depuis dix mois la section des cordons postérieurs sans destruction 
de la substance grise. Dans ce cas, la sensibilité n’a pas été altérée. 
Chez un autre, il avait sectionné la substance grise et l’anesthésie 
s'était montrée dans les me:nbres inférieurs. 

Il présente un cchaye paraplégique, chez lequel il a fait la sec- 
tion des cordons antéro-latéraux ; la sensibilité est intacte dans 
ces mêmes membres et il existe même une légère épilepsie spé- 
ciale. 

M. Laborde rappelle que ces résultats sont des plus nets. 


RECHERCHES SUR LES CHLORURES DU SANG, par M. P. Prcarp. 


Dans des recherches que j'ai publiées depuis longtemps déjà, je 
m'étais proposé de savoir ce que deviennent certains éléments 
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composants du sang, lorsqu'on fait l'examen de ce liquide dans les 
conditions diverses de la vie des animaux. 

Mes observations avaient eu pour objet, principalement l’urée, 
ce corps, sans cesse formé dans l’organisme, et qui en est conti- 
nuellement éliminé ; elles avaient donné ce résultat que les quan- 
Wüités ide, ce corps apparaissaient comme susceptibles de varier dans 
les Honor de 1 à 2 et 3, sous linfluence de simples modifications 
dans l'alimentation. 

Parmi les conséquences que J'ai déduites de ce fait, il en est 
une seule que je veux rappeler ici par ce motif qu’elle a été la 


raison même qui ma déterminé aux CT à de commence la 
publication. Cette conclusion est la suivante : /* composition du 
sang nest pas quelque chose de fix, mas bien d’essentelle- 


ment différent, suivant les circonstances de la vie pendant lesquelles 
on la considère 

Ïl n'est done pas possible d'admettre que les analyses moyennes 
fournies par les chimistes nent ètre considéré": comme expri- 
mant une notion précise pour le physiologiste. 

li est, au contraire, évident qu’une analyse de l’v. ‘e, par exemple, 
pratiquée dans une condition non déterminée na pas de signifi- 
cation et est impuissante même à fournir une notion juste relative 
à la composition moyenne du sang. 

Ces assertions étant manifestement l'expression de la vérité, 
lorsqu'on envisage lun ces matériaux organiques de déchet, j'ai 
voulu savoir si eles conservaient leur exactitude lorsqu'il était 
question des éléments minéraux du sang. 

Ces corps, qui entrent dans la composition du plasma principale- 
ment, qui pénètrent sans cesse dans l’organisme et en sortent eon- 
ünuellement, ne sont-ils pas eux aussi susceptibles de se montrer 
essentiellement variables, lorsqu'on fait les analyses dans des états 
de vie de ? 

Si certaines raisons semblaient devoir autoriser à penser que les 
choses devai: 0 se passer conformément à ces prévisions, il y en 
avait d'autres qui de svaient conduire à penser qu'il en était autre— 
ment, et qui devaient faire prévoir que certaines au moins des 
substances minérales du plasma étaient contenues dans ce liquide 
en proportions à peu près fixes, ces quantités ne pouvant changer 
notablement, sans modifier les propriétés essentielles du sang et 
sans compromettre la vie même des éléments. 

L'objet de mes études à précisément été de savoir où était la 
vérité entre ces hypothèses diverses. Je me suis proposé de décider 
si les chlorures sont susceptibles de changer de proportion dans le 
Sang ou si, au contraire, un mécanisme n'intervient pas pour main- 
tenir: leur proportion constante, même lorsqu'on s'efforce de le mo- 
difier par l’expérimentation. 

Mode d'analyse. — Noici d'abord rapidement indiquée, la mé- 
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thode que j'ai suivie pour déterminer les quantités de chlore du 
sang. 

J'ai pris un volume déterminé de sang, 25 ce. ; je lai imcinéré 
dans un creuset de platine en suivant ex cactement a méthode en- 
seignée par M. Hoppe Seyler, une autorité incontestable ; pourcette 

observation le creuset était bouché tant qu’il se produisait des cré- 
pitations, puis ouvert et une chaleur convenable était maintenue 
jusqu’à ce qu'il ne restât plus qu’une très petite quantité de char= 
bon non brülé. 

J’ai alors procédé à la dissolution des chlorures, j'ai traité le con: 
tenu du creuset par l’eau distillée bouillante, filtré et lavé le creu= 
set et le contenu du filtre jusqu’à ce que le liquide filtrant ne don- 
na Plus le moindre louche en présence du nitrate d argent. 

avais ainsi un liquide contenant tout le chlore du sang, et Al 
ne ee. plus qu’à en déterminer la quantité. | 

Pour obtenir ce résultat, j'ai alors opéré comme suit : le liquide 
étant alcalin, je lui ai ajouté lentement de petites quantités d'acide 
nitrique pur, étendu jusqu'à réaction acide faible, réaction que j'ai 
fait disparaître en ajoutant une faible quantité de carbonate de 
chaux fraîchement précipité. 

J'ai versé en outre dans le vase quelques centimètres cubes d’une 
solution saturée à froid de chromate neutre de potasse, puis Jai 
fait couler lentement et en agitant vivement upe solution de nitrate 
d'argent de richesse connue jusqu'à coloration rouge persis- 
tante. 

Le nombre de centimètres Eubée employés pour atteindre ce point 
donnait alors par une simple multiplication le poids de chlorure des 
25 cc. de sang. 

(La solution de nitrate d'argent employée représentait pour { ec. 
exactement, 0,01 de chlorure précipité, poids exprimé, le corps 
étant supposé à l’état de chlorure de sodium.) 

Somme toute, l'analyse du liquide a été faite à l’aide de la mé- 
thode de M. Mohr. En suivant ce procédé de recherches, j'ai d’a- 
bord déterminé les quantités de chlorure contenues dans le sang 
de chiens examinés dans des conditions de vie diverses et j’ai cons- 
taté que les quantités restaient sensiblement identiques dans tous 
les cas, comme le montreront les chiffres suivants choisis parmi 
ceux qui ont été les plus différents. 

1° Chien en digestion mixte, de grande taille : 25 cc. de sang se 
sont comportés comme s'ils contenaient 0,1 de chlorure de so- 
dium ; 

2 Chien morphiné, à jeun : 25 cc. de sang se sont comportés 
tea s'ils contenaient 0,09 de chlorure de sodium ; 

” Chien au régime animal depuis plusieurs jours : 25 cc. de sang 


se fe comportés comme s'ils contenaient 0,11 de chlorure de so- 
dium. 
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Deuxième série d'expériences.—J'ai alors mis en expérience une 
autre série de chiens, qui ont été tenus (pendant un temps plus ou 
moins long) à la diète d'aliments solides et buvant uniquement de 
l'eau distillée. 

Les quantités de chlorure du sang sont restées sensiblement fixées 
dans ces conditions qui, théoriquement, semblaient devoir amener 
une diminution rapide. 

En effet, après huit Jours du régime ci-dessus, les quantités de 
chlorure des 25 ce. de sang furent 0,1 exprimées en chlorure de 
sodium ; après trois nouveaux jours du même régime, elles furent 
égales à 0,11, exprimés en chlorure de sodium, c’est-à-dire qu’elles 

restèrent ce qu’elles avaient été chez les chiens de là première 
série d’études. 

Troisième série d'expériences. — Pour exagérer encore les cau— 
ses modificatrices possibles des proportions de chlore de l’orga- 
nisme et chercher à changer la composition du sang, j'ai alors ins- 
titué des expériences dans lesquelles les animaux étaient tenus au 
même régime que ceux de la précédente série. Je fis en outre des 
hémorrhagies répétées, sans parvenir à changer les valeurs de 
chlore contenues dans 25 cc. de sang. 

Une seule expérience rapportée suffira à le montrer : 

Un chien ayant été saigné le 30 septembre, je fis l’analyse et trou- 
vai que 25 cc. contenait 0,095 de chlorure de sodium; deux jours 
après, le régime ayant été maintenu, l’animal fut saigné de nou- 
veau. 

25 ec. contenaient 0,1; le lendemain, les conditions expérimen- 
tales restent les mêmes. 

25 ce. contenaient 0,095; le lendemain, les conditions expérimen- 
tales restent les mêmes. 

25 ce. contenaient 0,11; le lendemain, les conditions expérimen- 
tales restent les mêmes. 

25 cc. contenaient 0,11. 

Le chien perdit 30 à 40 cc. de sang à chaque opération et pesait 
15 kilogr. 

Somme toute, et en résumé, je n'ai pas pu observer, pour les 
chlorures du sang, les variations que j'avais constatées en étudiant 
l'urée. C’est sur ce fait que j'appelle l’attention et dont je devrai 
fournir l’explication. 


— M. DumonrPazzrer : Les bains froids, d’après la méthode de 
Brand, peuvent amener des complications diverses à la suite de 
cette brusque réfrigération, 

M. Dumontpallier a pensé qu’un abaissement graduel, progressif 
et continu de la température n’amènerait point ces accidents et 
éviterait ces transitions brusques. 

Il a donc cherché à réaliser ce refoidissement continu; et, sous 
son inspiration, M. Galante à construit un appareil spécial, qui se 
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compose de 80 mètres de tubes en caoutchouc, placés dans une 
gaîne de toile, tubes occupant une surface de 1 m. 50 de long sur 
1 mètre de large. Ce long tube communique par une extrémité 
avec un réservoir et peut débiter 90 litres d’eau par heure. On 
place des thermomètres qui indiquent la température de leau à 
l'entrée et la température à la sortie. 

Le malade est enveloppé dans l’appareil; et, à mesure que l’eau, 
dont nous supposons la température à 15 degrés à l'entrée, cir- 
cule, la température rectale et la température axiliaire baissent 
craduellement. 

Quand on arrôte, les températures rectale et axiflaire descendent 
encore dix minutes environ, puis la température axillaire remonte 
en DÉRREE lieu. Il pense qu’on doit éviter ainsi les congestions 
viscérales dues à l'emploi des bains froids. 

M Dumontpailier se demande si, par la réfrigération de régions 
limitées, il ne pourrait pas obtenir Ï baissement. sénéral de la tem- 
pérature du corps. C’est un fait qu’il se propose d'étudier. 

M. LaBoRpE fait observer que lPappareil de M. Dumontpallier 
n’est que la réalisation, au point de vue clinique, de Pappareïl dont 
se sert M. Franck pour l’échauffement ou le refroidissement des 
animaux. 


M. DumontPazuer : Je connais l'appareil de M. Clément, celui 
également de M. Franck, ce € Ro est préférable pour les expé- 
riences physiologiques 

D 


M. P. Bert: En lisant simplement la température de l’eau à 
la sortie, on n'aurait pas toujours les variations exactes de la tem- 
pérature du malade. 

Quant à la réfrigération locale, on sait qu’elle peut abaisser la 
température; et, à ardent en appliquant des sachets de glace, 
j'ai pu abaisser la température 

M. DumonTPaALLIER pense cependant que l’examen des tempéra= 
tures d'entrée et de sor peuvent donner d’utiles indications. 


— Barrssaup a entrepris avec M. Bouper (de Paris), dans lelser- 
vice de M Charcot, des recherches sur le bruit musculaire des 
membres contracturés:; les faits observés viennent à l’appui de la 
théorie qui veut que les contractures permanentes soient dues‘à 
lexagération du ton us physiologique. 

Des essais ont été faits par M. d’Arsonval. Le microphone dont 
nous nous servons à été construit par lun de nous, d'après le type 
du myographe de Marey. 

La contraction du muscle agit par pression sur un charbon mo- 
bile autour d’un axe, et en contact avec un autre charbon par un 
petit ressort en papier. 

Lorsque le muscle se contracte, les deux charbons frottent, et les 
variations de résistance produisent des bruits. 

Le microphone est appliqué sur la face antérieure de Pavant- 
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bras à l’aide d’une courroie. Si le membre est Imerte, on entend 
un bruit continu, faible; c’est le tonus normal (d’Arsonval). 

Dès qu’il y à une contraction, on entend un bruit sonore, régu- 
lier, rappelant le bruit des voitures dans le lointain. 

Dans les cas de contracture à la suite d’ancienne hémiplégie, de 
contracture hystérique passagère, dans le tabes dorsal spasmodique, 
on obtient ce même bruit; l'examen de ces bruits, dans les extenseurs 
et les fléchisseurs permet de dire que l'extension dans les tabes, 
par exemple, n’est point due à une exagération tonique des exten- 
seurs avec paralysie flaccide des fléchisseurs, mais bien à une exa- 
gération tonique absolue avec prédominance des muscles exten- 
seurs. 

M. P. BERT demande si l’on pourrait étudier et apprécier la 
hauteur du son de la contracture et en même temps les modifica- 
tions électriques qui doivent se produire parallèlement. 

M. LABORDE : Il serait intéressant d'étudier, avec les appareils 
enregistreurs, la contraction musculaire et de voir les modifications 
parallèles de lexcitation et de la contracture. 


— M. Rscnarp rappelle les altérations osseuses signalées par 
M. Charcot dans l’ataxie. L’étude chimique des os montre que 
100 grammes de fémur altéré ont donné 76 de matières organiques 
et 24 de substances inorganiques, L’excès de la première tent à 
une grande quantité de graisse 38 pour 100, et la diminution de la 
seconde porte sur les phosphates qui n’existent plus que dans la 
proportion de 10 pour 100. Le carbonate de chaux et losséine sont 
en proportion normale. Ces altérations se rapprochent plus de Pos- 
téomalacie que de celles de l’arthrite sèche. 


— M. BLrancHarD à recu d'Espagne trois lézards qui portent 
des molluscum. Ces tumeurs sont formées par ia prolifération du 
tissu conjonctif sous-cutané. La peau et les nerfs sous-jacents sont 
sains. Un de ces molluséum contient une petite graine dont ii a été 
impossible de déterminer la provenance. 

M. P. Berr fait remarquer que les graines qui pénètrent dans les 
tissus animaux ou dans les organes ne germent pas, malgré les con- 
ditions favorables, mais meurent et ne peuvent plus germer en- 
suiLe. 

- M P. BerT annonce à la Société qu’il a recu de M. le docteur 
Fénelon, de Mexico, 815 francs résultant d’une souscription ouverte 
au Mexique pour l'érection d’un monument à CI. Bernard. 


Séance du 13 décembre 1879 


M. BocagroNTaINE : Dans des expériences faites avec M, Vul- 
pian sur les origines du facial, le 7 mars 1877, nous avons employé 
un procédé qui est tout à fait semblable à celui décrit par MM.Jo= 
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yet et Laffont dans une des dernières séances de Ja Socièté; je ne 
crois donc pas qu'ils puissent en réclamer la priorité. Ce procédé a 
été exposé publiquement dans les cours de M. Vulpian. 

À la suite de la section du facial à l’aide d’un instrument spé- 
cial, section faite à son entrée dans le conduit audiüf interne, on a 
constaté l'abolition de la sécrétion, et aucune influence sur les vaso- 
mateurs. 

M. Bochefontaine a noté que le curare agit dans certains cas sur 
la contraction musculaire comme le fait la vératrine; le curare 
contiendrait donc une substance analogue à la vératrine. 

M. Lagorpe : Ce fait est connu de tous les expérimentateurs. 
Très souvent, nous employons le curare comme moyen content, 
et nous avons des convulsions. Le curare n’est point un composé 
défini; le vrai curare se présente souvent sous la forme d’un sirop 
épais; le mauvais est sec et cassant. Ce n’est point une substance 
plutôt qu'une autre; il est probable qu'il ÿ a plusieurs agents qui 
viennent troubler l’action ordinaire du curare. 

M. BocHEFONTAINE : Je n’ai point voulu dire qu'il s'agissait d’une 
substance chimiquement déterminée; j'ai signalé simplement une 
substance qui agissait comme la vératrine. 

Le curare employé avait été donné par M. Gubler, qui Pavait 
recu directement de Rio-Négro (rivière Noire), D'ailleurs, je ne 
parle pas d'action convulsivante, mais d'action analogue à celle 
de la vératrine. 

M. Lagorpe : Au Brésil, chaque tribu a sa manière particulière 
de préparer le curare; aussi cet agent possède-t-il une composition 
différente. 

M. BocHEFONTAINE : MM. Jobert et Couty ont montré combien 
cette question était compliquée, et qu'il n’y a pas d'entente sur le 
mode de provenance. 

M. Hamy : Je possède deux gourdes contenant du curare, qui 
provient de deux provinces différentes; il offre une cassure vi- 
treuse, Je le mets à la disposition des physiologistes. 


NOTE SUR UNE NOUVELLE FORME DE VER VÉSICULAIRE PRÉSENTÉ PAR 
UNE GERBOISE, par M. P. MÉanin. 


On sait que les vers vésiculaires, ou larves de Téniadés, affectent. 


trois formes types dont on avait fait trois genres lorsqu'on les 
croyait des êtres définis ou plutôt définitifs. Les noms de ces trois 
genres ont été conservés pour caractériser ces formes ; 1l y à : 

1° L’Echinococus, ver vésiculeux, sphérique, lisse, se multipliant 
d’abord par dédoublement, endogène et exogène, puis émettant à sa 
face interne de nombreux scolex, véritables stolons, caduques, c’est- 
à-dire se détachant en flottant dans le liquide interne avant la des- 
truction de la vésicule ; 

2’ La Cœnure, ver vésicuieux, ovoïde, lisse, qui ne se multiplie 
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pas par dédoublement, — sauf une variété signalée par M. Baillet 
sous le nom de cœnurus serialis,—et qui émet par sa surface ex- 
terne de nombreux scolex, d’abord invaginés et saillants en dedans, 
scolex qui ne sont mis en liberté que par la destruction de la vési- 
cule qui leur sert de racine commune; 

3° Enfin, le Cysticerque, ver vésiculeux lisse, distinct des précé- 
dents en ce que sa vésicule ne se mulüplie jamais par dédouble- 
ment et n’émet qu'un scolex une ou plusieurs fois invaginé. 

Ces trois genres de vers vésiculaires sont tous régulièrement 
globuleux, niee et lisses; je viens d’avoir l’occasion d'étudier un 
nouveau genre de ver vésiculeux très différent des précédents, et 
qui a été recueilh sur une Gerboise dans les circonstances suivan- 
tes : Cette Gerl oise, qui vivait, elle deuxième, depuis quelques an- 
nées, chez un de mes confrères, M. R..., qui habite la Bourgo- 
gne, portait sur la face externe d’une cuisse une tumeur indolente 
dont M.R... la débarrassa par une simple incision pendant son 
sommeil hybernal. Le contenu de cette cn qui était un kyste, 
ressemblait à un amas de concrétions fibrineuses et me fut envoyé 
pour en déterminer la nature. Quelle ne fut pas ma surprise de 
voir que chacune de ces concrétions, qui avait de 5 à 10 millime- 
tres de diamètre, qui était très irrégulièrement rameuse, ou plutôt 
polytuberculeuse, n’était autre qu'un ver vésiculaire d’une figure 
tellement étrange que la description en est très difficile, et qu'un 
dessin peut seul en donner une idée exacte, comme on peut le voir 
par celui que je présente à la Société. Ce ver ressemble à une ra- 
cine très tortueuse couverte de nœuds très saillants, qui sont eux- 
mêmes chargés de noduies dont les plus petits, qui sont en même 
temps terminaux, ont la forme de petits cœurs allongés. L'intérieur 
de cette production est creux, rempli de liquide qui pénètre dans 
tous les diverticulums, lesquels communiquent tous entre eux. 
C'est donc une seule vésicule; sa surface externe est très élégam- 
ment chagrinée, et à sa surface interne, surtout dans les plus petits 
culs-de-sac, on voit appendues des sortes de papilles cylindriques, 
contournées, creuses, dont l’intérieur communique avec l’extérieur 
de la vésicule par de petites ouvertures en infundibulum visibles à 
la surface de la vésicule, et qui ne sont autre chose que des scolex 
invaginés, ainsi que le montre l’examen microscopique; à 50 dia- 
mètres, on voit, en effet, distinctement, les quatre ventouses de la 
double couronne de crochets caractéristiques des Téniadés. 

Ce ver vésiculaire est donc un ver polycéphale à scolex externe, 
bien qu'invaginé, se rapprochant par conséquent, sous ce rapport, 
du type cœnure, mais en différant par la bizarrerie de sa forme et 
le grené de sa membrane commune. D’un autre côté, il présente 
une grande tendance au dédoublement exogène, comme le cœnu- 
vus el ou l’echinococus, mais jamais ses bourgeons ne se dé- 
tachent définitivement comme chez ces derniers, et ils restent une 
dépendance de la vésicule-mère. 
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Cette sorte de cœnurus polytuberculosus est-il la larve d'un té- 
nia particulier, ou bien sa forme normale dépendrait-elle du milieu 
dans lequel il était développé? 

Il n’est pas possible de répondre à ces questions pour le moment, 
mais son existence est un fait de plus à ajouter à l'histoire du po- 
lymorphisme chez les téniadés, histoire déja si chargée de faits cu- 
rieux et étranges. 


— M. Tourneur : Chez un embryon humain, j'ai rencontré un 
spina-bifida dans la région lombaire. Vers l'ouverture, la moelle se 
termine par deux bourgeons adhérents aux couches voisines de 
lépiderme. 

Sur -un fœtus à terme, on trouve au-dessous de la peau la 
substance grise de la moelle qui donne naissance aux nerfs. 

L'arc vertébral ne peut se fermer, puisque le canal central reste 
ouvert. De plus, vers la peau de la substance grise, subsiste une 
transformation épithéliale ; du tissu lamineux venant des lames dor- 
sales pénétrerait dans son épaisseur par une sorte d’invagination 
(Pouchet). 

M. Duvaz émet la supposition que peut-être ce tissu se déve- 
lopperait aux dépens de la névroglie. 


— M. Bouper : Dans la séance du 6 décembre, M. Brissaud a 
exposé le résultat des recherches entreprises par nous dans le 
service de M. Charcot à la Salpêtrière; je viens aujourd’hui pré— 
senter à la Société de biologie l'appareil qui a servi dans nos expé- 
riences. 

Cet instrument est en réalité un microphone très sensible, 
monté sur un double ressort de sphygmographe. Son petit volume 
le rend très maniable et permet de Pappliquer sur tous les points 
du corps. 

Une petite lame de caoutchouc durcie de 5 et 2 centimètres, 
très légèrement concave, et percée d’un orifice à son centre, sert 
de base à l'appareil. À l’une de ses extrémités s'élève une tige 


haute de 3 centimètres environ; sur cette tige monte et descend, 


au moyen d’une vis de réglage, un tout petit chariot de cuivre, 
entre les montants duquel oscille, sur un axe transversal, un cy- 
lindre de charbon, long de 1 centimètre et demi et épais de 5 mil- 
limètres, 

Au-dessous de ce premier charbon vient aboutir l'extrémité libre 


d’une mince lame de ressort, placée horizontalement, et fixée par. 


son autre bout à l'extrémité opposée de la planchette de caoutchouc. 
À ce ressort est adaptée une petite lentille de charbon qui vient 
toucher l'extrémité du cylindre oscillant de charbon. 

Enfin, sous ce premier ressort et parallèlement à lui, comme 
dans le sphygmographe de M. Marey, se trouve un autre ressort 
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terminé par un bouton explorateur, lequel traversé l’orificé de la 
planchette. 

La moindre pression exercée sur cé bouton se transmet par l’in- 
termédiaire des ressorts aux deux Contacts de charbon, ét fait 
ainsi varier l'intensité du courant qui les traverse ; ces variations 
sont recueillies par un téléphone que l’observateur appliqne à son 
oreille. La mobilité des deux charbons en contact fait comprendre 
l'extrême sensibilité de ce microphone. 

Toutefois il est nécessaire, dans ces expériences, d'obtenir un 
premier degré de pression initiale, que la vis de réglage peut déja 
donner en partie, puisqu'elle permet d’appuyer plus ou moins le 
cylindre oscillant de charbon sur la lentille inférieure. Mais ceci 
West pas suffisant; car, si l’on explore un pouls un peu ample, les 
mouvements communiqués aux ressorts souléveräient brusquement 
le charbon supérieur et détermineraient des ruptures de courant. 
Nous avons obvié à cet inconvénient en plaçant à l'intérieur du 
petit charriot, au-dessus de l’une des extrémités du cylindre oscil- 
lant, un petit morceau de papier écolier plié en forme de V, et qui fait 
office de ressort. Nous n’insisterons pas sur l’addition de ce ressort 
en papier, qui nous appartient et dont les avantages ont déjà été 
signalés dans plusieurs journaux scientifiques. Nous rappellerons seu- 
lement que le papier est un corps très faiblement et très parfaitement 
élastique, ainsi que l’ont prouvé les expériences de Savart; par 
conséquent, il se prête beaucoup mieux que l'acier et le caoutchouc 
aux déplacements ét aux rétablissements des contacts de charbon, 
ou plutôt aux variations de leur pression réciproque. 

Ainsi constitué, l'appareil placé sur une artère, indique tous les 
bruits qui se passent à l’intérieur du vaisseau, et, avec un peu d’ha- 
bitude, on arrive très aisément à distinguer les différences de 
rythme, les bruits de souffle, etc. La pulsation est très fortement 
accentuée, le dicrotisme normal devient perceptible ; en un mot, 
on entend le tracë du pouls tel qu’il est inscrit par le sphygmo- 
graphe. 

Appliqué sur un muscle, le même instrument devient un excel- 
lént myophone. Il décèle le bruit du tonus musculairé normal, et, 
lors de la contraction, on entend RE le bruit de roule- 

La tonalité des sons transmis par ce microphoné èst conservée 
däns toute sa pureté. On peut facilémént sen convaincre en fai- 
sant vibrer succéssivément près de lui, ôù même en contact avec 
sa planchette, dés diapasons dé tonalités différentes. Le téléphone 
répète alors fidèlément la note émise par chacun d’eux, et, ce qui 
est plus curiéux, on peut même distinguer lés sons de deux diapa- 
sons différents vibrant ensemble, sans que là tonalité dé l’un ou 
de l’autre soit altérée. 

Nous avons égalèement construit déux autres micréphonés un peu 
différents de éelui-ti, afin d’étudiér là céntraction muséulaire sur 
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les animaux. Dans une prochaine note, nous rendrons compte des 
résultats obtenus, en même temps que nous donnerons la descrip- 
ion de ces nouveaux appareils. 


M LaBoRpE rappelle que M. Boyer a déposé à la Société un pli 
cacheté, dans lequel il notait les modifications des bruits muscu- 
laires normaux. D'ailleurs l’auteur présentera bientôt un travail 
sur ce sujet. 


M. Bouper : Ces instruments ne datent pas d'hier : M. du Mon- 
cel les a présentés à l’Institut il y a un an. 


— M. Macxax présente un malade atteint d'une paralysie agi- 
tante, anormale, en ce que le tremblement ne se montre qu’excep- 
tonnellement sous l'influence de causes particulières, tandis que 
les autres signes de la maladie sont des mieux accusés. 

Le malade, G... Joseph, âgé de 49 ans, a été, à la suite de froid 
et de fatigues, atteint de rhumatisme en 1871; depuis cette époque, 
son travail l’a exposé aux intempéries atmosphériques, et en 1877 
et 1878, occupé au fond d’une tuilerie, il s’est souvent exposé au 
froid le corps en sueur. 

Depuis dix-huit mois il se trouvait plus faible, perdait facilement 
l'équilibre, exécutait tous les mouvements avec plus de lenteur et 
de fatigue; il se sentait courbaturé, se levait difficilement quand il 
était assis, et, dans son lit, parvenait avec peine à se mettre sur 
son séant. Cette faiblesse a continué, mais elle est moindre depuis 
trois mois, époque où s’est manifestée une légère amélioration. 
Toute position prolongée au lit, et surtout le décubitus dorsal, lui 
étaient pénibles, et la gène qu'il éprouvait le forçait à des dépla- 
cements nombreux et fatigants à la suite desquels il accusait une 
sensation de brûlure des plus désagréables, comme par lapplica- 
tion, disait-il, de charbons ardents sur les jambes jusqu’au genou, 
et aux avant-bras jusqu’au coude. Quelquefois il était inondé de 
sueurs et n’éprouvait du repos qu’en se découvrant. Il ressentait 
également des crampes dans les mollets. Ces derniers symptômes 
se sont amendés depuis deux mois. Le tremblement spécial ryth- 
mique à courtes oscillations a commencé il y a sept ou huit mois 
par la main gauche, et depuis quatre mois environ il se montre 
aussi à la main droite, mais ce tremblement n'apparaît qu’à de 
rares intervalles, tantôt sous l'influence d’une émotion, d’autres 
fois à la suite de certains mouvements compliqués, tels que celui 
qu’exige l'introduction de la main au fond d’une poche pour cher- 
cher une petite pièce de monnaie qui échappe, ou bien encore les 
mouvements avec déploiement de forces, tels que celui de se sou- 
lever dans le lit pour s'asseoir sur son séant. Quand les jambes ne 
reposent pas sur le sol, elles sont aussi parfois, mais très rarement 
et particulièrement la gauche, privées de tremblement. Les forces 
musculaires sont amoindries et la main gauche est sensiblement 
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plus faible que la droite, comme l’indiquent les explorations dyna- 
mométriques faites à plusieurs revrises : 


Main droite....... CNP TE ME 
Nam sauche. 700028 033195. 


L'écriture est assez régulière et la main ne tremble pas. mais 
G... ne peut tracer que quelques lignes à cause de la fatigue, dit-il, 
et aussi parce que la vue se trouble. 

Son attitude est tout à fait caractéristique, la tête est fixe, un 
peu penchée sur la poitrine, le cou et le tronc sont raides et légè- 
rement inclinés en avant, les coudes sont rapprochés du tronc, les 
avant-bras légèrement fléchis, tous les muscles du corps éprouvent 
une certaine rigidité. Ainsi immobilisé, G... marche tout d’une 
pièce, avance par petits pas. À plusieurs reprises, il y a quelques 
mois, il à été pris de vomissements de propulsion, et en Juillet 
dernier, il suffisait d'exercer, comme l’indique M. Charcot, une 
légère traction sur ses vêtements pour provoquer la rétropulsion, 
la marche à reculons de plus en plus rapide avec la chute, immi- 
nente sans l'intervention d’un aide. Les mouvements sont lents, 
mais cette lenteur paraît surtout tenir à la rigidité musculaire, car 
les mouvements provoqués ne sont nullement faciles; on éprouve, 
en effet, en cherchant à fléchir ou étendre les divers segmeuts des 
membres une résistance qui à quelque analogie avec celle que pré- 
sentent les membres raides des cadavres. 

Les réflexes tendineux, très accusés dans les membres inférieurs 
sont à peine sensibles dans les membres supérieurs, d’ailleurs plus 
raides que les jambes. 

L'intelligence chez ce malade est intacte: son aspect, légèrement 
hébété et la lenteur de ses paroles, dépendent de son attitude spé- 
ciale et du ralentissement des fonctions musculaires. 

Après l'emploi, sans succès, de l’iodure de potassium, une amé- 
lioration sensible s’est produite chez ce malade à la suite de l'usage 
du phosphure de zinc prescrit par M. Hammond dans les cas ana- 
logues; mais il ne faut pas perdre de vue que nous avons affaire 
à une maladie chronique, dont la marche naturelle offre de nom— 
breuses oscillations et même des arrêts parfois complets en dehors 
du traitement, et que l’on doit conséquemment faire tontes réserves 
sur le résultat thérapeutique (1). 


(1) Trois cas analogues de paralysie agitante sans tremblement 
ou avec peu de tremblement sont signalés dans les leçons sur les 
maladies du système nerveux de M. Charcot, publiées par M. Bour- 
neville, 1875, p. 172. 


— 356 — 


Du NERF TRIJUMEAU CONSIDÉRÉ COMME NERF DILATATEUR TYPE DE LA 
LANGUE, DES MUQUEUSES NASALES, LATÉRALES SUPÉRIEURES ET IN— 
FÉRIEURES, GINGIVALES ET GÉNIENNES, par MM. F. Jozver et 
LAFFONT. 


Nous avons déjà annoncé, dans une précédente communication, 
que la section intercrânienne du facial abolit les effets de l’excita- 
tion de la corde du tympan sur la grande glande sous-maxillaire, 
tandis qu’elle laisse absolument intacts les effets vaso-dilatateurs. 
M. Bochefontaine est venu aujourd’hui, au nom de M. Vulpian, 
annoncer que le procédé que nous pensions avoir découvert, était 
déjà employé dans le laboratoire de pathologie expérimentale de la 
Faculté de médecine depuis 1877. La communication de M. Boche- 
fontaine vient apporter à la Société une nouvelle preuve, d'autant 
plus précieuse, de ce que nous avons avancé, puisque M. Vulpian, 
à notre insu, avait vu comme nous, que la section intercränienne 
du facial abolit les phénomènes vaso-moteurs et ne produit qu’une 
dégénérescence excessivement restreinte de la corde du tympan. 

Revenons maintenant à notre communication. Nous avons conclu 
de nos expériences de section intracrânienne du facial que ce nerf, 
dans son trajet depuis le bulbe jusqu’au trou auditif interne, c’est- 
à-dire avant aucune anastomose nerveuse, ne contient pas de filets 
vaso-dilatateurs. 

Nous avons été ainsi amenés à rechercher l’origine de ces nerfs 
vaso-dilatateurs. Des expériences antérieures nous ont fait élimi- 
ner, Comme origine exclusive de ces nerfs, le pneumogastrique, 
le spinal, le glosso-pharyngien. L’arrachement de ce dernier nerf 
à ses origines avec le rameau de Jacobson et le ganglion d'An- 
derrsh, dont nous avons fait l'examen microscopique pour être sûr 
de son arrachement, n’a pas empêché quinze jours et trois se- 
maines après cette opération, les effets vaso-dilatateurs provoqués 
par lexcitation du bout périphérique du nerf maxillaire supérieur 
sur la muqueuse nasale, labiale, gingivale et palatine, de la corde 
du tympan sur la langue, du nerf facial sur la muqueuse labiale 
inférieure et génienne du côté opéré. 

Nous avons alors, sur des chiens, après avoir énlevé d’un trait 
de scie la calotte crânienne et extrait l'hémisphère cérébral du côté 
que nous voulions examiner, recherché les origines du trijumeau 
au pont de Varole, en enlevant la partie supérieure de l'anneau 
osseux du rocher dans lequel passe le nerf de la cinquième paire. 

1° Excitant alors avec un courant faradique le nerf intact, bien 
découvert, nous avons vu se produire une rubéfaction intense et 
générale de tout le côté de la bouche correspondant, en même 
temps qu’une salivation générale. 

+ Nous avons, après cela, sectioné le nerf trijumeau à son point 
d’émergence et bien isolé son bout périphérique. Dans ces condi- 
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tions, après avoir attendu quelques minutes, nous excitons le bout 
périphérique du nerf trijumeau ainsi isolé, et nous voyons se pro- 
duire immédiatement le même phénomène de dilatation vasculaire 
dans les points déjà identiques. Il nous a même semblé, pour la 
langue, que la rubéfaction était aussi nette à la partie postérieure, 
en arrière du V des papilles caliciformes qu’à la partie antérieure. 

En même temps on voit se produire une rubéfaction manifeste 
de la conjonctive, principalement à la paupière inférieure, et une 
dilatation de la pupille. 

Aucun effet sécrétoire n’était obtenu pendant cette excitation du 
bout périphérique du trijumeau, tandis que les effets vasculaires 
de sécrétion réflexe suivaient l'excitation du nerf inctact. 


Conclusions. Ainsi donc nos expériences, que nous nous propo- 
sons de continuer dans ce but, pour juger définitivement la ques- 
tion, tendent à démontrer que le nerf trijumeau fournirait au facial, 
par un trajet qu’il reste à trouver, les filets vaso-dilatateurs que ce 
dernier contient dans son trajet intra-pétreux. Le même nerf tri- 
jumeau serait par conséquent une des principales sources des nerfs 
vaso-dilatateurs de la tête. 

M. LaABoRDE se propose de revenir sur l'étude des vaso-dilata- 
teurs. Mais ses recherches sont en opposition complète avec celles 
de MM. Jolyet et Laffont. 

En piquant les racines du trijumeau, on à une vaso-constriction ; 
l'effet, d’ailleurs, est semblable aux effets obtenus sur le sympathi- 
que cervical. Cependant, ily a des conditions différentes dans nos 
expériences; il est donc utile d'étudier à nouveau la question. 


M, Jorver : Les irritations d’un nerf sensitif quelconque deter- 
minent une vaso-constriction. 


NOTE SUR LA COMPOSITION CHIMIQUE DES OS DANS L'ARTHROPATHIE 
DES ATAXIQUES, par M. P. REGNARD, professeur à l’Institut natio- 
nal agronomique, directeur-adjoint à la Sorbonne. 


M. le professeur Charcot a fait connaître, il y a déjà plusieurs 
années, une lésion singulière qui survient spontanément chez les 
ataxiques, souvent tout au début de la maladie, le plus ordinaire- 
ment après que des douleurs fulgurantes ont déjà donné léveil. 

Je veux parler des lésions articulaires et osseuses auxquelles il 
a donné le nom d’arthropathie des ataxiques. Ces lésions bien 
observées par lui à la Salpêtrière ont été vues depuis à l'étranger 
en particulier par Wesphal à Berlin, par Mitchell en Amérique et 
par Rosenthal à Vienne. 

Le seul point sur lequel l'interprétation des observateurs ait va- 
rié est la nature même de l'affection. Tandis que M. Charcot voit 
dans l’arthropathie ataxique une affection bien séparée clinique- 
ment, beaucoup d’autres persistent à n’y reconnaître qu’une forme 
de larthrite sèche, 
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: M. Charcot a donné les raisons cliniques et pathogéniques qui lui 
font considérer l’arthropathie des ataxiques comme étant un résul- 
tat direct de l’état de la moelle, et non une lésion accidentelle et 
concommittante. 

L'analyse que nous avons pu faire des os d’un ataxique atteint 
d'arthropathie nous semble apporter une preuve à l'appui de lPopi- 
nion soutenue par le médecin de la Salpêtrière. On verra, en 
effet, que les os des ataxiques sont profondément modifiés dans 
leur composition, et qu’ils se rapprochent beaucoup des os des imdi- 
vidus atteints d’ostéomalacie. L’'os des ataxiques n’est pas seule- 
ment usé à ses extrémités, comme dans l’arthrite sèche, il est de- 
venu graisseux dans toute sa longueur, les sels calcaires ont dis- 
paru, de telle sorte qu’il est on ne peut plus fragile et se brise sous 
le moindre effort (fractures spontanées des ataxiques). 

Voici, d’ailleurs, les résultats de nos analyses. 

Nous avons pris un fémur dont les extrémités étaient absolu- 
ment usées et résorbées ; nous l’avons réduit en poudre et des- 
séché. 

Nous avons vu que 100 grammes de ces os contenaient : 


Matièresmmeérales:t te tt 00 10e. 0r. 020 
Matières organiques + ::. 75 80 
100 gr. 00 

Les matières organiques se répartissent ainsi : 
GrAÏSSEX ARONEEEN Letr BE THERE 
DÉSÉNMENMEE EU NE MO UTEN ANETE RSS 10 
15 gr. 80 


Les matières inorganiques étaient, elles, dans les proportions 
suivantes. 


Phosphate de chaux ar) tt SIG one 
Garbonate’ de chauds AL EU 8 
Phosphate de magnésie . . . 0 7 
CHIDEUTES PA He EEE NICE 0 8 

24 gr. 20 


Si on veut bien comparer ces résultats avec ceux qui nous ont 
été donnés par un os normal. 


OSSPME NON. SUE RE AMAR NAS ASS NET 2 
Phosphateide chaux:410012 LAUINIMS 2 
Phosphate de magnésie. +. . 1 1 
Chlorure 4 AN RANGS HN 0 9 
Carbonate de chaux. 1140 40411 6 

100 gr. 0 


(Analyse très sensiblement semblable à celles qu'a pubhées 
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Frerichs). On verra de suite combien l'os de l’ataxique est diffé 
rent. 

Le premier fait qui nous frappe c’est abondance de la graisse, 
37 0/0. L'os normal privé de sa moelle n’en contient que fort peu. 
Puis-la diminution énorme de phosphate : 11 au lieu de 48 0/0. 
L’osséine, les carbonates et les chlorures demeurent normaux. 

Il y a donc plus que de larthrite sèche dans le cas des ataxi- 
ques. Il y a une véritable lésion trophique des os, une dégénéres- 
cence graisseuse avec disparition de la matière minérale. 

L’arthropathie ataxique est donc très comparable à l’ostéomalacie 
où à la steotose osseuse de Jones où l’on rencontre jusqu’à 29 0/0 
de graisse, tandis que les phosphates sont tombés à 12 et même à 
7 0/0. (Analyses de Otto Weber et de Lehmann.) 


— M. P. Berr présente à la Société, au nom de M. Sappey, un 
atlas relatif à appareil mucipare et lymphatique des poissons. Ce 
mémoire résume l’état de la science et renferme des faits nou- 
veaux. 

Une lettre de remerciments sera adressée à M. Sappey. 


Sccmee du) 20 décembre lLer7o 


M. Cuarn offre à la Socièté ses Leçons sur les organes des sens, 
leçons professés à la Sorbonne. 
La Société remercie M. Chatin. 


NOTE SUR LES CONTRACTIONS SPONTANÉES DES MUSCLES DES POUMONS 
APRÈS LA MORT, par le docteur ALBERT HENOCQUE, directeur 
adjoint du laboratoire de médecine de l'Ecole des hautes études 
au Collège de France. 


Au cours d'expériences faites avec M. le professeur Brown Se- 
quard, il y a un an, au laboratoire de médecine du Collège de 
France, j'ai eu l’occasion d'observer certaines modifications d’as- 
pect du poumon se produisant après la mort, et j'ai été amené à 
étudier les conditions dans lesquelles se présente ce phénomène. 

Je résumerai brièvement dans cette note les résultats que m'ont 
donnés une série de recherches expérimentales poursuivies dans 
ce but spécial. 

Lorsqu'on examine les poumons retirés de la cavité thoracique, 
adhérents à la trachée et exempts de déchirures, on observe, en 
dehors de toutes autres lésions, trois aspects du parenchyme : l’état 
de collapsus ou d’affaisement des vésicules, l’état d'expansion vé- 
siculaire modérée, enfin l’état de dilatation exagérée qui peut être 
considérée comme de l’emphysème. Il y a des variations dans l’éten- 
due de chacune des parties dilatées ou affaissées, d’où des diffé 
rences d'aspect et de volume facilement appréciables. Si on exa- 
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mine attentivement quelques-unes de ces parties plus faciles à 
observer, soit à cause de leur siège aux bords des lobes pulmo- 
naires, soit à cause de leur configuration irrégulière, on trouve 
que leur aspect peut changer en l'espace de quelques minutes. 

C’est ainsi que telle partie qui paraît en expansion simple peut 
se montrer à l'état de dilatation, et même dans certains cas, pré- 
senter de lemphysème avec rupture des vésicules, À un degré 
moindre, il se fait dans la masse pulmonaire des changements dans 
le volume et l’aspect des lobes qui peuvent se produire alternati- 
vement et successivement pendant cinq à dix minutes. 

Diverses conditions favorisent ou empêchent ces changements 
dans l’état d'expansion vésiculaire ; c’est ainsi que chez un cobaye 
tué par l’asphyxie au moyen de lacide carbonique, lexpansion a 
été bien plus prononcée que chez des animaux de même espèce 
asphyxiés par ligature de la trachée ou tués par décapitation, L’ac- 
tion de l’eau froide augmente notablement la production de ces 
phénomènes, et ceux-ci se sont manifestés chez des chats tués par 
le curare. 

Mes observations ont été faites sur des chiens, des chats, des 
cobayes, des moutons, des veaux et des bœufs ; mais ne voulant 
pas insister aujourd'hui sur les détails d’expérimentation et sur 
les moyens de metire en relief les changements dans le volume, la 
forme, la couleur des poumons après la mort, je formule les con- 
clusions de ces recherches. 

1° L'état d'expansion, de dilatation ou de collapsus, le volume 
relatif des vésicules pulmonaires, des divers lobes pulmonaires ou 
de certains groupes de lobules, se modifient après la mort; 

2° Ces modifications peuvent être passagères, cesser, puisse ma— 
nifester en divers points dans une étendue variable; elles se pro- 
duisent lentement et laissent le poumon dans un état d'expansion 
définitif qui permet, après le dessèchement des poumons, de consta- 
ter des différences très notables dans le siége, Pétendue et le degré 
de l'expansion vésiculaire, de la dilatation ou de laffaissement 
vésiculaire, qui correspondent aux phénomènes ultimes cadavé- 
riques ; 

3° Ces modifications sont dues à des contractions des museles 
lisses contenus dans le parenchyme pulmonaire et les bronches ; 
elles représentent pour les poumons les changements de volume et 
d'aspect produits par les contractions vermiculaires des fibres 
lisses pendant l’agonie, dans les intestins, la vessie, l'utérus gravide, 
et les uretères ; - 


4 Cette interprétation est basée sur les conditions mêmes dans 


lesquelles ces modifications de l'expansion vésiculaire se produisent. 
En effet, élasticité pulmonaire ayant achevé toute son action de ré- 
traction, elles se font lentement, progressivement, avec des alter- 
natives d’arrêt et elles augmentent sous l'influence d’excitants, tels 
que le froid, l'acide carbonique, les pressions et le frottement pra- 


— 3061 — 
tiquès avec légèreté, et en définitive, semblent suivre une évolution 
parallèle à celle des contractions spontanées observées dans les 
autres organes qui renferment des fibres musculaires lisses. 

M. ee : Ces phénomènes peuvent s'expliquer parfois par 
une endosmose d’acide carbonique. 

M. Hénocque : Cela est vrai quand il existe de l’acide carboni- 
que; de plus, la dilatation ne saurait s'expliquer ainsi. Quant à la 
contraction des fibres lisses, elle peut s'expliquer par laction de 
Pacide carbonique, qui, d'après Brown-Séquard, détermine une 
exagération de contraction. 

M. LaBoRpe : Je laisse de côté l’explication. Je veux demander 
si les ecchymoses se font au niveau des points emphysémateux. Dans 
des expériences faites ayec le docteur Legroux, en piquant le bulbe, 
la respiration cesse sans que le cœur sarrète, eh bien, dans ces 
cas avec suffocation, là où existait l’emphysème, les ecchymoses 
n'existaient pas. 

M. Hénocque : Mon attention n’a pas été spécialement attirée 
sur ce point : cependant j'ai noté que l’emphysème est plus déve- 
loppé à côté des points noirs d’extravasation sanguine. 

M. P. BEerT : Après la mort on voit les irritants extérieurs pro- 
duitre des contractions comme si on électrisait le pneumo-gas- 
trique. Sur les animaux inférieurs on voit se produire la contraction 
bien nettement. 

Pourquoi l'air est-il chassé vers les vésicules? la solution du 
problème est compliquée ; les mucosités, le genre de mort doivent 
entrer en ligne de compte. 

Chez un chien, après section du pneumo-gastrique, j'ai pu con- 
siater la cessation de contraction deux mois après l'opération. 

Quant à l’insufflation après la mort, chez le chien, alors que 
Panimal est encore chaud, sans rigidité, le poumon s’insuffle mal, 
il crève souvent sur place. Par l’action irritante de l’acide car- 
bonique, sil y à 80 p. 100 de Co’, le reste étant de l'oxygène, on 
n’a jamais trace de convulsions. 


— M. Leven à étudié avec M. Semerie l’action de l’eau de Vi- 
chy sur la digestion. L'auteur à fait sur les chiens trois séries d’ex- 
périences, qui l'ont amené à la conclusion suivante : l’eau de 
Vichy excite et congestionne les organes abdominaux et favorise 
la digestion en activant la sécrétion du suc gastrique, la contrae 
ion musculaire. 

M. BOCHEFONTAINE pense que les phénomènes d’excitation sont 
surtout dus à l’action du bicarbonate de soude ; le formiate de 
soude détermine des effets analogues, mais plus intenses. Les ani- 
maux offrent des vomissements et des convulsions tétaniformes. 

M. LEvEN a fait des expériences avec le bicarbonate de soude; 
or, les effets ne sont pas comparables : il y a autre chose dans l’eau 
de Vichy qui vient agir sur la muqueuse, 


. bo 


M. BocH£FONTAINE pense que l’eau en elle-même n’est pour rien 
dans les phénomènes de stimulation. 


M. RaBuTEaAU : J'ai beaucoup étudié Taction des formiates qui 
agissent comme les acétates. D'ailleurs, les formiates, les acétates, 
les aconitates, ne déterminent pas d’excitation; ils se transforment 
en bicarbonate sans déterminer d’excitation : on pâlit, on perd l’ap- 
pétit, etc., et voilà tout. 

M. BocHEFONTAINE : J’ai fait sur les grenouilles des injections de 
solution de formiates et d’acétates; il s’est produit de laffaissement 
une demi heure aprés; plus tard survenaient des accès convulsivants 
avec raideur tétanique. 

Sur des chiens, je les ai employés en solution à 10 p. 100; j'ai vu 
se produire des vomissements et des convulsions épileptiformes. 


M. RABUuTEAU : Je suis sür que ces effets sont dus à l’impureté 
des sels employés. 


M. BOCHEFONTAINE ne le croit pas; les échantillons lui avaient été 
fournis par M. Hardy. 


— M. Hauy offre à la Société deux échantillons de curare de 
provenance et d’aspects différents, curare offert par M. Pinard : 
l’un vient des bords du Rio-Tocantine, et l’autre de ceux du Rio- 
Negro. Les deux endroits d’origine sont distants de 600 lieues; il 
sera intéressant de comparer les effets produits par les deux cu- 
rares. 


— M. P. Berr offre une brochure de M. Couty sur l’erigine des 
curares. 


— M. DamascHiINo expose un procédé d'examen de la muqueuse 
gastrique. Il injecte de l’alcool dans l’estomac au moyen d’une sonde 
œsophagienne; on fixe ainsi les éléments anatomiques. Ce procédé 
pâlit la muqueuse, mais il évite les teintes par imbibition et par 
stase sanguine, et n’efface pas la teinte ardoisée de la muqueuse 
enflammée 


— M. C. Rémy, chef de laboratoire à la Charité, présente à la 
Société une note sur les nerfs de la moelle normale des os, qu'il a 
étudiés avec M. Variot, interne des hopitaux, sur des os humains 
d’amputés. Des recherches en voie d’exécution complèteront ces 
premiers résultats. 

1°‘ D’une manière générale, les nerfs suivent la distribution des 
vaisseaux ; il faut faire exception pour de gros faisceaux composés 
de 20 ou 30 tubes qui nous ont paru indépendants. Les tubes ner- 
veux qui cheminent sur la paroi des vaisseaux sont en nombre va- 
able; ils se rencontrent même sur des vaisseaux de petit calibre. 
Nous comptons 4 tubes dissociés sur un vaisseau de 0°*,13; 2 tubes 
sur des vaisseaux de 0"*,08 et même un seul sur un vaisseau de 
0**,04. Des tubes solitaires ou réunis en petit nombre s’observent 
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parïiois dans la substance médullaire indépandamment des vais- 
seaux. 

2 Toutes Les préparations que nous avons faites présentent des 
tubes nerveux en grand nombre; le segment de moelle que nous 
avons étudié appartenait à la portion inférieure du canal médul- 
laire et par conséquent était éloigné du point de pénétration des 
vaisseaux et des nerfs. 

3° Sur la question de structure et de texture, nous serons plus 
réservés. On rencontre les tubes nerveux réunis en faisceau au 
nombre de 20 à 30, ainsi que nous l’avons déja signalé. Mais, le 
pius souvent, on les voit dissociés, réunis deux à deux, ou même 
solitaires, accolés sur la paroi des vaisseaux, ou même parfois li- 
bres dans la substance médullaire. Les faisceaux de tubes nerveux 
nous ont paru agelutinés par une matière vitreuse, finement striée 
dans le sens des fibres nerveuses qu’il nous a été impossible de dé- 
terminer nettement; cette matière accompagne même les plus pe- 
tits faisceaux. Cependant, cette substance semble molle, car elle ne 
maintient pas de cohésion entre les tubes nerveux; elle nous paraît 
être vraisemblablement du tissu lamineux mou. 

Les tubes nerveux sont des tubes à myéline de la variété fine ; 
leur diamètre varie de 3** à 7°; ils sont variqueux et présentent des 
étranglements très fréquents; et à leurs extrémités rompues on 
trouve des renflements formés par la myéline qui s’est échappée. 


sine eue / decembre 1e70 


— M. JoAnnes CHATIN fait les deux communications suivantes : 
1° SUR LA MORPHOLOGIE DES CENTRES NERVEUX CHEZ LES CALMARIENS. 


Dans la classe des Céphalopodes, les principaux centres nerveux 
se groupent sous la forme d’une bague ganglionnaire qui entoure 
la portion initiale du tube digestif et donne naissance à de nom- 
breux nerfs sur le trajet desquels peuvent s’observer quelques gan- 
glions accessoires (ganglions palléaux, etc.). 

Tel est le plan fondamental que les recherches de Cuvier, de 
Garner et d'Owen ont depuis longtemps assigné à ce système et 
dont les caractères essentiels n'avaient cessé d’être confirmés par 
les travaux modernes, lorsque dans ces dernières années, divers 
mémoires, dûs presque exclusivement à l’école allemande, ont paru 
devoir modifier profondément ce tracé classique. 

D'après les auteurs auxquels je fais allusion, de nombreux gan-- 
glhons, méconnus par les observateurs précédents, se seraient déve- 
loppés en avant et en arrière de l'anneau péri-æsophagien, alté- 
raut ses rapports normaux et imposant une nouvelle origine à plu- 
sieurs des filets nerveux qu’on s’accordait à lui rapporter. 

Ces centres nouveaux se montrant, disait-on, avec la plus 
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grande netteté et la constance la plus absolue dans 1a famille des 
Calmariens; j'ai récemment étudié sous ce point de vue les princi- 
paux types de ce groupe (1) dont l'examen m’a conduit à des résul- 
tats fort différents de ceux qui avaient été exposés par les anato— 
mistes allemands. 

Dès, le début de mes recherches, je fus frappé de la situation de 
ces masses nerveuses, toujours localisées autour du pharyrx et du 
renfiement gastrique, ainsi que de la répartition de leurs filets qui 
semblaient uniquement destinés aux viscères et surtout aux diver- 
ses régions du tube digestif. 

Ces caractères suffisaient à faire pressentir l’exacte signification 
de ces parties, car on sait qu'en outre de la bague œsophagienne 
avec laquelle certains d’entre eux se confondent parfois (2), ïil 
existe de petits ganglions, généralement situés sur l’axe du canal 
alimentaire dont les plicatures les dérobent souvent aux recherches 
des observateurs. Or ce sont ces ganglions stomato-gastriques 
(pharyngiens, stomacaux, etc.) qui, le plus souvent impairs et mé- 
dians chez l’animal adulte, conservent ici leur dualité primitive, se 
disséminant autour de la cavité viscérale, semblant y multiplier 
les filets normaux, faisant ainsi croire à l'existence de ganglions 
nouveaux ou supplémentaires, alors qu’il s’agit uniquement .d’une 
simple persistance de l’état antérieur. 

Il y a plus de cinquante ans, Serres insistait déja sur les varia- 
tions qui se manifestent dans le mode de groupement des ganglions, 
et montrait que l'étude de cette coalescence pouvait seule ramener 
à leur exacte valeur les différences qui se présentent dans les dis- 
_ positions fondamentales du système nerveux des Moliusques. On 
voit que les résultats obtenus par la morphologie moderne jus- 
tifient pleinement les prévisions de l’auteur de l’Anatomie trans- 
cendante. 


2 KYSTES ATTRIBUÉS A DES PSEUDHELMINTHES. 


Ces kystes, développés sur les pectoraux d’une Perdrix (Perdix 
cinerea Briss.), avaient été attribuës à des cysticerques dont on me 
pria de déterminer l'espèce. 

Un examen superficiel, montrant dans l’intérieur de ces produc- 
tions un petit corps noirâtre et ovoide, pouvait seul expliquer une 
semblable hypothèse, car il suffisait d’inciser ces kystes pour con- 
stater que leur origine était toute différente : ils étaient dûs à un 
coup de feu remontant vraisemblablement à une date éloignée, et 
les corps enchâssés dans leur région centrale étaient de simples 
grains de plomb. 


(1) Et en particulier les genres Sepia, Loligo et Sepiola. 
(2) Cette disposition s’observe surtout dans le ganglion sus-pha- 
ryngien, très fréquemment réuni à la masse sus-csophagienne. 
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Peut-être ces formations présenteraient-elles quelque intérèt au 
point de vue de la pathologie comparée, car elles offrent avec la 
plus grande netteté la double poche décrite autour de certains pro- 
jectiles enkystés par les traités de chirurgie d'armée ; mais ces dé- 
tails anatomo-pathologiques ne peuvent être que mentionnés dans 
cette communication, destinée simplement à ajouter un nouvel 
exemple à la liste déjà si longue des Pseudhelminthes. 


QUATRE OBSERVATIONS DE DÉDOUBLEMENT DE LA DEUXIÈME CIRCON. 
VOLUTION FRONTALE CHEZ DES MALFAITEURS, par VICTOR HANOT. 


Dans une série de onze autopsies que j'ai pratiquées à l’infirmerie 
centrale des prisons de la Seine, j'ai rencontré quatre cerveaux 
pourvus de quatre circonvolutions frontales transversales dans un 
hémisphère droit et dans un hémisphère gauche. 

La circonvolution surnuméraire est visiblement due au dédou- 
blement de la deuxième circonvolution frontale. 

M. Benedict (de Vienne) a le premier, je crois, attiré l'attention 
sur l’existence de quatre circonvolutions frontales transversales 
dans les cerveaux des scélérats. Les individus d’où proviennent 
ces envéphales n'étaient pas de grands criminels, comme en témoi- 
snent les résumés de leurs dossiers. 

C'étaient surtout des récidivistes, des piliers de prison, qui n'avaient 
jamais pu obéir à aucune règle sociale. 

Néanmoins mes quatre observations peuvent s'ajouter à celles de 
M. Bénédict. 

Doit-on, dès aujourd'hui, considérer l'existence de quatre cir- 
convolutions frontales transversales comme une caractéristique des 
cerveaux de criminels ? une telle conclusion serait pour le moins 
prématurée. 

Le fait suivant reste certain. Pendant que je poursuivais mes 
recherches à l’infirmerie centrale des prisons, M. Ovion, interne 
des hôpitaux, se livrait à des recherches analogues dans les ser- 
vices très actifs de l'hôpital Cochin. 

Or, tandis que je recueillais ces quatre encéphales, M. Ovion 
n’en rencontrait pas un seul présentant la même particularité. 

C’est cette fréquence plus grande des cerveaux à quatre circon- 
volutions frontales transversales dans un hôpital central de prisons, 
qui m'a semblé digne d’être signalée, toute théorie et toute inter- 
prétation à part, pour l'instant du moins. 

Les cerveaux ont été conservés par le procédé de M. Lovant, 
qui en à fait aussi plusieurs moules en plâtre pour le musée de la 
Salpètrière. 


CONTRIBUTION A L'ÉTUDE DES GLANDES SUDORIPARES, 
par M. G. HERRMANN. 


Nous nous proposons de signaler dans cette note quelques partis 
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cularités relatives à la structure des glandes sudoripares. On sait 
que la paroi de ces glandes se compose de dedans en dehors d’un 
épithélium, d’une tunique musculaire à fibres longitudinales et 
d’une gaine hyaline de nature spéciale. 

1° L’épithélium de la partie secrétante est formé d’un seul plan 
de cellules tantôt prismatiques, tantôt cubiques. La partie basilaire 
de ces éléments présente un aspect finement granuleux et fixe 
énergiquement le carmin, tandis que la partie superficielle arrondie 
et saillante paraît constituée par une substance hyaline, réfrin- 
gente et qui ne se colore pas sous FPinfluence des réactifs. Le 
noyau arrondi ou ovoïde se trouve toujours relégué dans la portion 
profonde de la celiule ; fréquemment, on le voit entouré de grains 
jaunâtres et brillants qui donnent à l’ensemble de la glande une 
coloration brune assez aecentuée. Les cellules épithéliales émet- 
tent par leur base des prolongements en forme de lames ou de 
cloisons minces s’enfonçant dans les interstices des fibres museu- 
laires sous-jacentes. En isolant pac dissociation des lambeaux épi- 
théliaux, on aperçoit au-dessous de la mosaïque régulière des cel 
lules des lignes foncées répondant à ces saillies, et dessinant exac- 
tement les contours des fibres lisses. Les dimensions de ces 
prolongements peuvent varier depuis celle de crêtes à peine accusées 
jusqu’à celle de lames égalant presque en hauteur le corps de la 
cellule et allant embrasser, comme des crampons, les fibres lisses 
qui leur sont contiguës. (Disposition signalée sur les glandes axil- 
laires par Heynold, VircH. ArCH., 1874, et contestée par Hesse, 
ZeirscHR. DE His ET BRAUNE, 1876.) 

2° Nous insisterons sur la position des fibres musculaires formant 
une couche longitudinale unique entre la paroi propre et l’épithé- 
lium ; elles paraissent être en contact immédiat avec ce dernier. 
Epaisses chez l’homme, le porc et le mouton, elles sont aplaties 
et minces chez les autres animaux. 

Très adhérentes à la paroi propre elles y demeurent fixées soli- 
derment, tandis que lépithélium s’enlève avec la plus grande fa- 
cilité. 

3° Cette paroi constitue une enveloppe mince et transparente, 
parsemée çà et là de noyaux arrondis généralement assez peu vi- 
sibles. Divers auteurs décrivent une couche de cellules plates à sa 
surface externe ; l'imprégnation au nitrate d'argent ne nous a ja- 
mais montré que des losanges très allongés à bords dentelés, cor- 
respondant aux interstices des fibres musculaires. 

La situation de cette membrane, séparée de l’épithélium par une 
tunique musculaire et la propriété qu’elle présente de se gonfler au 
double de son épaisseur normale sous l'influence des acides, nous 
portent à lui attribuer une nature différente de celle des véritables 

parois propres, qui ont des caractères tout autres (tubes du rein, 
du testicule, etc...) 

4 Nous signalerons chez le cheval la présence dans les grosses 
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glandes sudorifères d’un pigment mélanique, semblable à celui du 
corps muqueux de Malpighi. 

Les granulations pigmentaires, plus petites, plus foncées et beau- 
coup plus nombreuses que celles dont il a été question plus haut, 
se trouvent dans les corps fibro-plastiques de la trame lamineuse et 
dans les cellules épithéliales des tubes glandulaires. Dans ce der- 
nier point on les trouve, soit disséminées dans le corps cellulaire, 
soit réunies en amas globuleux distendant la cellule qui les con- 
tient, et finalement flottant librement dans la lumière du canal. 

Ces faits présentent un certain intérêt au point de vue physiolo- 
gique. La présence d’une tunique musculaire (tunique que nous 
avons trouvée sur toutes les glandes soumises à notre examen) nous 
paraît avoir une certaine importance pour l'interprétation des ex- 
périences faites sur la production de la sueur à laide d’excitations 
nerveuses, ou des agents spéciaux tels que la pilocarpine. Il faut 
avouer, cependant, que le résultat mécanique des contractions exé- 
cutées par les fibres-cellules serait bien difficiles à déterminer iors- 
qu’on considère les rapports anormaux de ces éléments, engrenés 
en quelque sorte dans la couche épithéliale et séparés du réseau 
capillaire par l'enveloppe hyaline de la glande. 

9° Pour ce qui concerne l’innervation de ces glandes, l’impré- 
gnation au chlorure d’or met en évidence un riche plexus de fibres 
nerveuses sans myéline se subdivisant en fibrilles très ténues; ces 
dernières suivent en général les ramifications du réseau vascu- 
laire, ainsi que l’a indiqué Tomsa (Wirex.mep. WocHENscHr., 1865). 
Un certain nombre d’entre elles semblent se perdre dans les glan- 
des elles-mêmes, car on les voit souvent demeurer adhérentes à 
des tubes complètement isolés des parties environnantes. En tous 
cas, le fait signalé par M. le professeur Coyne de fibrilles nerveuses 
allant se terminer entre la paroi propre et l’épithélium, chez le chat, 
n’est pas une preuve directe en faveur de l'existence de nerfs sé- 
créteurs; nous avons vu, en effet, que c'est précisément au dessous 
de la paroi propre qu’on trouve la tunique musculaire. 

Les faits que nous venons d'exposer se rapportent principale- 
ment aux glandes volumineuses, telles que les glandes axillaires de 
l’homme. Dès 1845, M. Robin, en décrivant ces dernières, établis- 
sait une distinction entre elles et les petites glandes sudoripares du 
reste de la peau. Nous avons examiné ces organes sur divers ani- 
maux qui présentent comme l’homme des glandes en tube volumi- 
neuses localisées dans certaines régions; on trouve ces grosses 
glandes éparses çà et là autour des mamelons chez la truie. Chez le 
bélier, la brebis et le mouton, la région inguinale présente de cha- 
que côté une sorte de dépression ou de pochette formée par un re- 
pli de la peau et dans laquelle débouchent de grosses glandes en 
tube (une centaine environ). Les glomérules ont une coloration bru- 
nâtre due au pigment inclus dans l’épithélium; ils sécrètent une 
matière onctueuse, assez analogue au cérumen. Les gazelles kével 
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ont aussi des pochettes inguinales offrant la mème structure. Le 
fourreau de la verge chez le cheval et l’aréole du mamelon chez la 
jument contiennent de grosses glandes en tube ayant une couche 
de fibres musculaires ramifiées et une teinte noirâtre (Voy. plus 
haut) qui les distingue à première vue des petites glandes non pig- 
mentées qui occupent le reste du tégument. 

Le larmier de la gazelle Kével montre également, outre de grosses 
slandes sébacées, une couche compacte de glandes én tube sem- 
blables à celles de la pochette, couche qui fait défaut sur le larmier 
du cerf. Le sinus biflexe du mouton en présente de semblables. 
Une couche glanduleuse analogue existe au dessous de la touffe de 
gros poils brunâtres qu’on trouve sur la face externe du carpe chez 
le chevreuil et la gazelle. 

Sur tous ces animaux, les conduits glandulaires ne sont pas ré- 
sulièrement calibrés et offrent des points alternativement rétrécis et 
dilatés, ce qui leur donne un aspect godronné. 

En tenant compte des caractères précédemment énumérés, il est 
permis de se demander si l’on ne doit pas considérer ces glandes 
volumineuses comme des organes spéciaux, distincts des siañdes 
sudoripares proprement dites. Cette question ne pourra être jugée 
définitivement que lorsqu'on aura étudié comparativement les mo- 
difications de l’épithélium inhérentes au fonctionnement de ces 
glandes, la nature des substances sécrétées et l'influence des réac- 
tifs physiologiques (pilocarpine). Quant aux glandes sudoripares 
ordinaires, beaucoup plus petites, nous les avons examinées surtout 
dans les régions palmaire et plantaire chez le chien, le chat, le co- 
baye, le blaireau, le hérisson, le rat, le jaguar; êlés atteignent ce- 
pendant un volume assez considérable chez l'ours. 


— M. FRANÇOIS-FRANCE présente & la Société, un appareil sché- 
matique destiné à mettre en évidence les modifications imprimées 
à la circulation périphérique par les anévrysmes artériels. Cet ap- 
pareil permet spécialement : 1° l'étude du pouls d’une tumeur ané- 
vrysmale comparée au pouls d’un vaisseau symétrique uniformémént 
calibré ; 2° la comparaison du retard du pouls, à une même dis- 
tance du centre d’impulsion, suivant que l’onde liquide arrive au 
point exploré après avoir traversé la poche anévrysmale ou après 
avoir parcouru des vaisseaux de calibre uniforme ; 3° la compa- 
raison de l’amplitude du pouls au-delà d’un anévrysme ou au-delà 
d’un système de tubes d’un calibre uniforme ; 4 Pexamen dés débits 
des vaisseaux suivant que le liquide arrive à Vajutage d'écoulement 
par les vaisseaux anévrysmatiques ou par les tubes de même ca- 
libre ; 5° l'étude des bruits de souffle simples et doubles au niveau 
de la poche anévrysmale. 

L'appareil se compose essentiellement d’un réservoir d'eau à 
pression constante (vase de Mariotte) du fond duquel part un tube 
inéxtensiblé muni d’un robinet. Sur le trajet de cé tube ést une 
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ampoule de caoutchouc résistant munie d’une soupape d’entrée 
permettant l’afflux du liquide sous la pression du réservoir, et d’une 
soupape de sortie permettant l'écoulement du liquide vers les tubes 
périphériques quand on comprime lampoule. Ces deux soupapes 
sont orientées de façon à empècher le liquide de refluer vers le 
vase de Mariotte quand on presse sur l’ampoule et vers l’ampoule 
elle-même quand on l’abandonne à sa propre élasticité La pres- 
sion est exercée sur l’ampoule avec une came construite sur le 
modèle de celles que M. Marey emploie dans son schéma de la 
circulation pour imiter les phases de la contraction ventriculaire ; 
elle est mise en mouvement par un axe qui tourne au moyen d’un 
volant qu’on fait tourner soit à la main, soit par un moteur mé- 
canique. Au-delà de l’ampoule existe un tube bifurqué dont cha- 
que branche est munie d’un robinet ; l’une des branches se con- 
tinue avec un tube qui présente sur son trajet une dilatation de 
caoutchouc extensible, formant l’anévrysme, l’autre branche est en 
continuité avec un tube de caoutchouc uniformément calbré. Ces 
deux tubes, l’un anévrysmal, l’autre cylindrique, se rejoignent en- 
suite et aboutissent à un tube d'écoulement commun. 

Quand l'appareil est en fonction, on peut diriger le courant soit 
par la branche anévrysmale, soit par la branche de calibre uni- 
forme, et faire les différentes explorations indiquées plus haut dans 
chacune de ces conditions. 

Un signal à air permet de déterminer sur l'appareil enregistreur 
le moment de la projection de l’ondée liquide dans tout le système. 
Un second explorateur, placé sur le tube d'écoulement, indique 
instant où arrive l'onde liquide à la périphérie du système; en 
recueillant ces deux inscriptions simultanées, on constate que 
écart entre l'instant de la projection du liquide et le moment où 
lexplorateur périphérique est soulevé, est notablement plus consi- 
dérable (un tiers environ) quand le liquide passe par la poche ané- 
vrysmale. Ce retard exagéré a été observé par M. François-Franck 
dans les cas d’anévrysme chez les malades, et étudié par lui comme 
un signe de diagnostic différentiel pour le siège des anévrysmes 
sur les différents points de la crosse aortique, sur les troncs arté— 
riels qui en émanent. (V. JouRNAL DE L’ANATOMIE, mars 1878, 
mars-avril 1879.) 


— M. FRançois-FrANCK présente, en son nom et au nom de 
M. Pitres, un nouvel excitateur du cerveau qui a été construit par 
M. Galante. 

L'appareil se visse sur le crâne au moyen d’un petit tire-fonds et 
est maintenu par un contre-écrou. Sur la tige de fixation, une pre- 
mière virole permet d’orienter l’excitateur dans le plan horizontal ; 
une seconde articulation en forme de genou permet de l’élever et 
de l’abaisser, de lincliner à droite ou à gauche. L’excitateur peut 
se déplacer le long d’une tige, d'avant en arrière. Enfin les deux 
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réophores sont montés sur une vis de rappel qui permet de donner 
à leurs pointes un écartement variable de 0 à 3 centimètres. 


__ M. DumonTPaLLier continue ses recherches à l’aide de Pappa- 
reil réfrigérateur construit par M. Galante. Il se borne aujourd’hui 
à indiquer l’action de l’abaissement de la température locale sur 
la température générale, dans trois séries d'expériences. Il enve- 
loppe la tète d’une calotte à tubes de caoutchouc enroulés, il fait 
passer dans une série 300 litres d'eau en 1 heure un quart, et la 
température du cuir chevelu, qui était à 30°, descend à 23°8. De 
ces expériences, les températures du rectum et de l’aisselle ne 
sont pas modifiées. 

Même série de recherches sur un membre inférieur, pas de mo- 
dification de la température genérale. 

Lorsque l'expérience est faite sur les deux jambes, il y a abais- 
sement peu sensible de la température axillaire et rectale. 

Si on continue ces recherehes sur le membre supérieur, on dé- 
termine un refroidissement du côté opposé, comme dans l’expé- 
rience de Brown-Séquard et Tholozan. 

M. François-Francx : Chez les animaux, il est inutile d’envelop- 
per l’animal tout entier; j'ai pu produire des refroidissements à 
laide du manchon à double enveloppe (présenté à la Société). Ces 
refroidissement étaient tels qu’on les avait transformés en animaux 
à sang froid aussi sûrement que par la section de la moelle cervi- 
cale. On pouvait ensuite pratiquer les mêmes expériences que chez 
les animaux à sang froid. 


M. Macxan demande à M. Dumontpallier quels sont les phéno- 
mènes subjectifs chez les sujets en expérience. 


M. DumonTPALLiIER : Ils accusent une sensation de froid, mais 
n’en éprouvent pas de malaise ; ils peuvent se lever immédiatement 
après l'expérience. 

M. P. BerT : J'ai montré, il y a longtemps à Bordeaux, qu’on 
pouvait abaisser la température du lapin en mettant sur le cou de 
la glace et du sel. 

On peut obtenir la soustraction de calorique de deux façons, ou 
bien suivant le mode physique, où la soustraction est proportionnelle 
à l'étendue et à l'irrigation par le sang; ou bien suivant le mode 
physiologique en diminuant l'énergie du bulbe, qui tient sous sa 
dépendance les actes calorifiques; en refroiïdissant la nuque, on 
pourra refroidir le bulbe, mais je crois que ce serait périlleux. 

M. Duvar : Il y a une période où l'être vivant à sang chaud est 
un animal à température variable, c’est l’état embryonnaire : exem- 
ple, le poulet vers le treizième ou quinzième jour de l’incubation ; 
le cœur extrait continue à battre, il est à température variable, 
car il ne produit pas de chaleur, on la lui donne. 


M. Lagonpe : Ceci est très vrai pour le cœur à partir du troi- 
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sième jour ; j'ai pu vérifier souvent la réalité de cette proposition. 

M. REGARD : On sait que M. P. Bert a démontré l'influence des 
rayons rouges du spectre sur l’activité de la plante. 

M. Reynard a repris ces expériences ; il s’est servi de deux bal- 
lons placés l’un dans l’autre (ce petit appareil a été construit par 
Alvergniat sur les indications de M. P. Bert); dans l’un est placé 
le liquide (solution iodée dans le sulfure de carbone) qui ne laisse 
passer que les rayons rouges; dans l’autre est placée la plante, qui 
devient verte, il à répété ces expériences cinq à six fois. 

M. P. Bert avait supprimé les rayons rouges en laissant les au- 
tres. M. Reynard n’a laissé que les rayons rouges. 

L'expérience est donc ainsi complétée et l’on peut admettre que 
l'influence est très réelle. 

M. P. BErr : J'ai essayé une troisième méthode qui consiste à 
surajouter de la lumière rouge et à la faire agir sur des plantes 
étiolées, pour que l’activité végétale ne soit pas au maximum. Je 
mes ers de la strontiane; malheureusement la chaleur est effroyable ; 
ces tentatives n’ont rien donné, mais la méthode est nouvelle : 
peut-être pourra-t-elle donner des résultats en la modifiant. 

Pour apprécier l’action des rayons colorés sur certains animaux 
qui vivent de végétaux, on a pesé les animaux ; la méthode est 
mauvaise, Car on a apprécié indirectement de cette manière la vie 
végétale, plutôt que la vie animale. 

M. DELAUNAY expose le résultat de ses études biologiques. 

Aujourd'hui il étudie la précocité dans ses rapports avec les espèces 
supérieures et inférieures, avec les races, la civilisation, avec le 
cerveau, le cervelet. 

Il conclut que la précocité est liée à l’infériorité ; il cite le petit 
nègre très précoce, le développement précoce des parties du sys- 
tème nerveux qui sont les moins nobles, tandis que les régions les 
plus nobles se développent les dernières, etc. 


— Il est procédé au vote de deux vice-présidents et de quatre 
secrétaires : 

MM. Moreau et de Sinéty ayant obtenu la majorité sont pro- 
clamés vice-présidents. 

MM. Budin, François-Franck, Kunckel, Regnard ayant eu la 
mojorité absolue des suffrages, sont élus secrétaires pour l’an- 
née 1880. 


FIN DES COMPTES RENDUS DES SÉANCES. 
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PROVOQUÉE PAR L’'APPLICATION D'UN AIMANT 


Lue à la Société de Biologie, dans sa séance du 11 janvier 1879, 


PAR 


de M. LE DOCTEUR LANDOUZY. 


CESSATION DE TOUTE RÉAOTION A L’AIMANT LORS DE L'APPARITION 
DES RÈGLES, RETOUR DE CETTE RÉACTION LORS DE LA DISPARITION 
DES RÈGLES ; ANESTHÉSIE DROITE SPONTANÉE GÉNÉRALE ET SENSO- 
RIELLE ; TRANSFERT DE CETTE ANESTHÉSIE SUR LE CÔTE GAUCHE PAR 
AIMANTATION. 


Nous nous proposons de donner la relation simple, sans com- 
mentaires, d’un cas de sommeil et d’anesthésie provoqués (léthar- 
gie provoquée), que nous observons en ce moment à la clinique 
médicale de la Charité. 

Le fait a été observé et peut l’être aujourd’hui encore (11 jan- 
vier), chez une femme hystérique en puissance, sur laquelle, à 
l’instigation de M. Charcot, nous cherchions à savoir ce que pro- 
duirait l'application d’un aimant. 

Il est important de noter que la malade, entrée dans le service 
de M. le professeur Hardy, à la fin d'août 1878, pour des accidents 
d’hysteria major (contractures, paralysie, hémianesthésie, chorée 
saltatoire) qui se sont succédé jusqu’à la fin d'octobre, ne présen- 
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tait plus, au moment où fut faite la première application d’ai- 
mant, d’autres manifestations hystériques qu’une humeur un peu 
fantasque, des sensations pénibles (clou, boule) et des accès de 
météorisme considérable provoquant des douleurs abdominales 
vives: 

Ajoutons que, à la date du 2 janvier 1879, la malade ne présen- 
tait aucune trace d’anesthésie ; retenons que, depuis deux mois 
qu’avaient cessé toutes manifestations hystériques sévères, cette 
malade n’avait été l’objet d'aucune étude particulièrement atten- 
tive, d'aucune expérience de quelque ordre que ce soit ; que cette 
femme, levée toute la journée, était gardée comme convalescente 
dans le service où elle remplissait le rôle d’infirmière auxihaure ; 
rappelons que rien n’avait éveillé ou surexcité sa susceptibilité 
nerveuse ; rappelons que cette femme se trouve être la seule du 
service ayant présenté des manifestations hystériques; disons enfin 
(personne ne sera tenté de nous contredire sur ce point) que la 
malade ignorait ce qu'était un aimant ; qu’elle ignorait plus encore 
et les travaux de la Salpêtrière et ce qui s'écrit, sur ce sujet, en 
Angleterre : si nous prenons soin de faire ces remarques, c’est afin 
d'établir dans quelles conditions et dans quel milieu a été observé 
le fait que nous rapportons; c'est afin de mettre le lecteur à même 
de juger si l'expérience dont nous allons consigner lies détails, offre 
toutes les garanties qu'on est en droit de demander aux faits ex- 
ceptionnels, surtout quand ces faits sont observés chez des hysté- 
riques. 

C’est le 2 janvier que nous soumiîmes, pour la première fois, la 
malade à l'épreuve de l’aimant; nous avouons que, en commen- 
çant l’expérience, nous nous attendions (au cas où nous obtien- 
drions un résultat) à tout autre chose qu’à ce qui s’est produit : 
nous nous demandions si nous ne parviendrions pas à faire dispa- 
raître ou à diminuer le météorisme douloureux; nous nous disions 
que, au pis aller, nous ferions, peut-être, réapparaître l'une quel- 
conque des manifestations antérieures; mais nous étions tellement 
loin de présager ce qui allait survenir, que, si quelqn'un nous 
l'avait annoncé, nous aurions tenu fort peu de compte de son 
dire : nous consignons ces réflexions à l’adresse de ceux qui, ne 
voulant voir dans les faits de l’ordre de celui que nous rapportons, 
que astuce de la part des malades et simplicité de la part des ob- 
servateurs, seront obligés de convenir que notre hystérique a été 
plus malicieuse encore que les plus malignes d’entre ses pareilles, 
puisqu'elle a choisi pour thème de ses artifices un ordre de phé- 
nomènes inédits, et qu’elle a inventé de toutes pièces un rôle qui 


lui fait honneur, rôle qu’elle a créé et qu’elle tient en dehors de 
toutes les prévisions, de tous les calculs des personnes qui l’obser- 
vent et qui, comme on va le voir, ont mis tout en œuvre pour dé- 
jouer toute supercherie. 

Le 2 janvier 1879, voulant soumettre notre hystérique (Marie 
L...,93 ans) à l'épreuve de l’aimant, sans qu'elle sût ce qui allait 
lui être fait, nous commençâmes par bander les veux de la ma- 
lade qui reposait au lit dans le décubitus horizontal. Comme à 
ce moment L... se plaignait de douleurs dans le ventre, distendu 
par un météorisme considérable, nous mîmes les pôles de l’ai- 
mant immédiatement en contact avec les parois abdominales, au 
niveau de la région ombilicale. L... (qui ignorait et ce qu’on fai- 
sait et ce qu'on cherchait) n’accusa d’autre sensation que celle 
du froid, exactement perçue dans les points de contact. Les choses 
étant ainsi disposées, nous causâmes avec la malade, espérant, en 
détournant son attention, lui faire oublier ia sensation de froid 
qu’elle avait accusée au moment même de la pose de l’aimant. 
Deux minutes environ après le début de l’expérience, nous sur- 
primes (c’est là un détail dont on verra tout à l’heure toute l’im- 
portance) dans le poignet droit et dans la commissure labiale 
droite, de petits mouvements convulsifs ; au même instant la 
parole de la malade (ne ressentant rien de particulier, elle conti- 
nuait à répondre à nos questions) se ralentit et s’alourdit comme 
le fait la conversation d’une personne qui tombe de sommeil, puis 
la malade se tut. C’est alors que nous eûmes beau élever la voix, 
solliciter son attention en lui prenant la main, en lui secouant le 
bras, en la pinçant, en la piquant même fortement, rien n’y fit, la 
malade semblait plongée dans un sommeil profond avec anesthé- 
sie et résolution musculaire. Voyant durer cet état, qui ressem- 
blait (n’était l’anesthésie absolue) à un sommeil naturel, nous 
retirâmes l’aimant : au bout de six secondes, nous surprîimes dans 
le poignet droit et dans la commissure labiale droite de petits 
mouvements cloniques exactement semblables, comme siége, 
comme étendue et comme intensité, à ceux que nous avions con- 
statés avant que la malade fût endormie ; puis la malade (dont 
on avait débandé les yeux) ouvrit les paupières et sembla sortir 
d'un sommeil profond, ne se rappelant qu'une chose, c’est qu’on 
lui avait mis, sur le ventre, quelque chose de froid qu’elle ne sen- 
tait plus ; à Ce moment, non-seulement la malade sentit très- 
exactement qu’elle n’avait plus rien sur le ventre, mais encore 
porta les yeux et la main sur la face interne des avant-bras, sur 
lesquels on avait, par transfixion, fait des piqûres qui devenaient 
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lessiége d’un peu d'urticaire ; de fait, la sensibilité était revenue 
sur toute la surface du corps. | 

Cette première observation terminée, nous remîmes la malade 
en expérience, mais cette fois en bandant simplement les yeux : 
les choses restant ainsi pendant dix minutes sans que rien 
survint, ni sommeil, ni anesthésie, nous mîmes (toujours sans 
rien faire savoir à la malade) les pôles de l’aimant en contact avec. 
la face antérieure de l’avant-bras gauche ; une minute après envi- 
ron se reproduisit exactement ce que nous avions constaté lors de 
la première aimantation, c’est-ä-dire de légers mouvements clo- 
niques dans le poignet et dans la commissure labiale du côté 
droit; puis, la malade devenant insensible à tous nos moyens d’'ex- 
citation, sembla dormir profondément, la respiration et la circula- 
tion restant ce qu’elles étaient avant l’expérience : il suffit d'enlever 
l’aimant pour que, au bout desix à huit secondes, la malade (dont 
on n'avait pas, cette fois, débandé les yeux) se réveillât après avoir 
présenté les petits mouvements cloniques dont il a déjà été parlé, 
et demandât si l’on n'allait pas bientôt retirer son bandeau. Le 
bandeau fut retiré, et nous y prenant de telle manière que la ma- 
lade ne püût savoir ce qu'on lui mettait sur le ventre, nous re- 
mîmes l’aimant en contact avec les parois abdominales; la malade 
accusa immédiatement une sensation de froid et de pesanteur aux 
points touchés par les pôles, puis resta ainsi, plus d’un quart- 
d'heure sans que rien survint ; c’est alors que, tout en causant 
avec L...,nous maintenons fermées ses paupières avec les doigts : 
deux minutes ne s'étaient pas écoulées que la malade retomba, de 
la même manière, dans un état de sommeil complet avec anes- 
thésie générale. Cette fois, au lieu de retirer l’aimant, on le laissa 
en place, et on se contenta d'ouvrir les yeux de la malade, qui, 
immédiatement, revint complétement à elle, dit n'avoir rien 
éprouvé, rien rêvé pendant son sommeil, mais sentir parfaitement 
qu’elle avait sur le ventre quelque chose de lourd et de froid. 

Plus de dix fois, les jours suivants, à intervalles plus ou moins 
éloignés, les mêmes manœuvres furent répétées de la même façon, 
soit devant M. Hardy, soit devant les élèves de la clinique, tou- 
jours le sommeil avec anesthésie, véritable état léthargique, se 
produisit dans les mêmes conditions (application de l'aimant sur 
un point quelconque du corps, la malade ayant les yeux fermés 
ou ouverts) ; toujours la malade revint à elle et recouvra la sensi- 
bilité dès que, les yeux restant fermés, on retirait l’aimant, ou 
que l’aimant restait er contact avec les téguments, on rouvrait les 
yeux. 
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Nombre de fois, afin de nous mettre en garde contre les erreurs 
volontaires ou involontaires, nous avons tout mis en œuvre pour 
dépister la malade et éviter toute supercherie : tantôt, à l’insu de 
la malade, nous avons remplacé l’aimant par un morceau de fer 
doux, tantôt nous avons mis en contact avec la peau le bout de 
l’'aimant opposé aux pôles, tantôt nous avons fixé sur l’avant-bras 
un morceau de fer qui, par sa forme et son volume, devait rappe- 
ler la sensation de contact de l’aimant; dans ses conditions, ja- 
mais l’état léthargique n’est survenu, et toujours il a suffi de la 
substitution de l’aimant au fer pour plonger la malade dans le 
sommeil. 


Nous avons tenu à rapporter, sans commentaires, le fait tel qu'il 
s’est produit, fait qui, outre l'intérêt général qu’il peut présenter 
dans ses rapports avec l'étude de certaines questions de psycho - 
logie, de médecine légale et d'histoire générale de l’hystérie, outre 
l'intérêt qu'il pourrait présenter à être rapproché des observations 
publiées et des résultats obtenus par M. le professeur Charcot, offre, 
dans l’espèce, un intérêt pratique que le médecin a le devoir de 
ne pas négliger : en effet, notre malade souffre de douleurs vagues 
et mobiles, douleurs céphaliques et abdominales qui, à certains 
moments, lui laissent peu de répit dans la journée, et souvent 
lempêchent de dormir, à telle enseigne que, pour soulager L..., 
on est arrivé à lui faire, certains jours, une ou deux injections 
sous-cutanées de chlorhydrute de morphine à la dose de 0,01 cen- 
tigrammes. La malade n’a eu que trop de tendance à s’accoutumer 
à ces injections, et cela au préjudice de son état général, qui, de 
ce chef, faiblit, et de son appétit qui diminue; de plus, l’accoutu- 
mance semble tellement se faire, que, à certains jours, la mor- 
phine ne procure plus ni calme ni sommeil. Dans ces conditions, 
application de l’aimant répond à une indication, puisque, pro- 
curant un sommeil avec anesthésie, elle fait trève à la douleur, et 
cela sans qu’il paraisse y avoir à redouter de l’aimantation le 
moindre inconvénient; c’est ainsi qu'hier encore a été suspendue 
l'administration de la morphine, qui a été remplacée (douleurs 
abdominales vives paraissant tenir à un météorisme énorme sur- 
venu brusquement dans la journée) par une application de l’ai- 
mant sur la face antérieure de l’avant-bras, aimantation qui, sans 
modifier le météorisme, a, pendant plus de trois heures, procuré 
un état léthargique complet. Le seul inconvénient à mettre à l’ac- 
tif de cette somniation produite par l’aimant chez cette malade, 
est une sensation de frisson dès qu’elle se réveille, frisson carac- 


ee 
térisé par un léger claquement de dents, par de petits tremble- 
ments courant les membres, frisson durant deux à quatre minutes 
et paraissant indépendant de tout processus fébrile, comme le 
prouve la recherche de la température, que, à plusieurs reprises, 
nous avons trouvée la mème, avant, pendant et après ce sommeil 
et cette anesthésie provoqués. 

Nora. —- Depuis que nous avons communiqué cette observation 
à la Société de Biologie, différents incidents sont survenus qui 
méritent d’être notés : chaque soir, du 11 au 14 janvier, la léthar- 
gie avait pu être provoquée chez la malade, chaque jour elle avait 
été subordonnée, dans son apparition et sa cessation, aux condi- 
tions expérimentales précédemment exposées, quand tout à coup, 
le 14, la malade parut inseasible à laimantation, et, quelque 
durée que nous donnions à l'application de l’aimant, resta parfai- 
tement éveillée et sensible. Nous cherchâmes de tous côtés l’ex- 
phication de ce défaut de réaction, absolument singulier, puisque 
depuis douze jours nous avions immanquablement, au su ou à 
l'insu de la malade, provoqué l’état léthargique complet. Explo- 
rant complètement L.…., nous vimes du sang à sa chemise; les 
règles étaient venues depuis le matin sans que la malade nous en 
parlât, elles étaient venues, du reste, comme d’ordinare. Man- 
quant d'autre explication, nous rendîmes provisoirement l'ap- 
parition des règles responsable de la non-réaction à l’aimant, 
nous admimes provisoirement que les règles avaient changé la 
manière d'être et de réagir de la malade. Quoi qu’il en soit de 
l’explication, il est certain que la maiade, aimantée chaque soir, 
dans les mêmes conditions, resta insensible à laimant jus- 
qu'au vendredi soir inclusivement et qu’elle le redevint le sa- 
medi matin, 18 janvier, les règles ayant cessé de paraître dans 
la nuit. Cependant rien n'avait paru changé dans l’état général, 
L... avait même moins souffert du ventre et avait été moins gênée 
pair le météorisme intestinal. 

À partir du 18, L.… redevint sensible à l’aimant, comme le 
démontrèrent, entre autres, les explorations des 20 et 21; le 22 
janvier L... se plaignit à nous de voir mal de l'œil droit, c’est 
alors que nous constatâmes, du côté droit, une anesthésie géné- 
rale et sensorielle : cette anesthésie, survenue sans cause appré- 
ciable, était absolue, si ce n’est pour l’œil, dont l’acuité avait sim- 
plement baissé et qui voyait toutes les couleurs en gris noirâtre, 
sauf le slanc, dont la notion était conservée. 

Depuis le 22, cette anesthésie générale et sensorielle persiste, et 
nombre de fois nous avons pu, en deux minutes, la transférer en 
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totalité sur le côté gauche par la simple application de l'aimant 
sur la face antérieure de l’avant-bras droit. Transportée à gauche, 
anesthésie revenait se fixer à droite une minute environ après 
qu’on faisait cesser le contact de l’aimant avec le membre droit. 
Ajoutons que, tandis que réapparaissait ce grand symptôme 
hystérique (anesthésie..., L... l’avait présentée pendant quelques 
jours en août 1878), la malade ne cessait en rien de présenter, à 
laimantation, la réaction générale dont il a été parlé en détail; 
aimant continuait à l’influencer fofalement, puisque nous pou- 
vions encore et toujours, l’aimantant et lui fermant les yeux, la 
jeter dans ur sommeil profond avec anesthésie absolue et résolu- 
tion musculaire complète. Pendant cette somniation provoquée, 
aussi bien que pendant la veille, se faisait le transfert de l’anes- 
thésie. 


(Note écrite le 25 janvier 1879.) 


MEÉM. 1879. 2 


Ur : 
a gs: 


; 
€ 
( 
à 
ÿ , 
1 
} 


RECHERCHES 


SUR LES LÉSIONS DU SYSTÈME NERVEUX 
DANS LA 


ARALYSIE SATURN 


Note communiquée à la Société de Biologie, séance du 8 février 1879, 


PAR 


M. DÉGÉRINE. 


L’aliération des nerfs musculaires dans la paralysie saturnine 
est aujourd’hui assez bien connue; on sait qu’elle est constituée 
par üne atrophie dégénérative des tubes nerveux (névrite paren- 
chymateuse), marchant de pair, lorsque la paralysie dure depuis 
un certain temps, avec un léger degré de névrite interstitielle. 
Cette altération des nerfs musculaires, est constante et d’autant 
plus marquée, que la paralysie a duré plus longtemps; elle a été 
observée par différents auteurs dans les nerfs musculaires venant 
du radial, et dans le tronc de ce nerf lui-même (Lancereaux, Gom- 
bault, Westphal, Mayor, Friedlander). Elle est, du reste, très-facile 
à constater, surtout si l’on examine ces nerfs, comme nous l’avons 
fut dans nos examens, à l’état frais, après action de l'acide osmi- 
que à 1/150 et dn picro-carmin. Traités par ces réactifs, les nerfs, 
prisau moment où ils pénètrent dans les muscles, apparaissent avec 
les particularités suivantes. À un grossissement de 60 diamètres, 
l’altération est déjà très-évidente, et l’on peut constater facilement 
que le processus dégénératif n’est pas arrivé au même degré sur 
tous les tubes. En effet, tandis qu'il y en a quelques-uns de nor- 

.maux, ce qui, du reste, est rare, d’autres ont déjà subi un com-. 
mencement d'alteration. Dans ceux-ci, la myéline est déjà frag- 
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mentée en blocs encore volumineux et arrondis à leurs extrémités: 
le cylindre-axe, fragmenté comme la myéline, @st encore visible 
dans l’intérieur de cette dernière, le protoplasma du segment in- 
ter-annulaire est déjà exubérant et les noyaux ont commencé à se 
multiplier. Sur d’autres, l’altération est encore plus avancée, le 
tube nerveux a pris un aspect moniliforme, la gaîne de Schvann a 
ses parois accolées l’une contre d'autre. contenant de nombreux 
noyaux; sur certains points elle est renflée par de petits amas de 
myéline reduite en gouttelettes, le cylindre-axe a complétement 
disparu (1). Sur d’autres tubes, enfin, la lésion dégénérative est 
arrivée à son maximum, le tube nerveux n’est plus représenté alors 
que par sa gaîne de Schvann dont les parois sont accolées; cette 
gaîne présente des plis longitudinaux, et de distance en distance, 
est légèrement renflée par la présence d’un noyau ; ces noyaux 
sont situés à environ 0,001 millimètre de distance les uns des au- 
tres et sont disposés avec une grande régularité. Ces tubes ainsi 
altérés sont donc de simples gaînes de Schvann, absolument vides 
de leur contenu; c'est:la phase ultime de l’atrophie, telle qu’elle se 
produit fatalement au bout de quelques mois, dans le bout péri- 
phérique d’un nerf sectionné, lorsque l’on a empêché la réunion 
de se produire. 

Dans cet état, les tubes nerveux sont en tous points semblables 
à ceux de l'embryon, lorsque ses nerfs sont encore privés de myé- 
line. 

Le fait que les tubes nerveux, ne sont pas tous arrivés au même 
degré d’altération est intéressant, car 1l montre que les nerfs mus- 
culaires ne sont pas atteints d'emblée et simultanément dans tou- 
tes leurs parties, et que le processus pathologique, cause première 
de leur altération, se fait peu à peu, et suivant un mécanisme en- 
core peu connu, et qui nécessitera encore de nombreuses recher- 
ches. 

Les altérations que nous venons de décrire, nous les avons con- 
statées, dans cinq cas de paralysie saturnine dont nous avons fait 
l'examen histologique dans le courant de l’année dernière. Ces 
cinq cas appartenaient au type classique de la paralysie saturnine 
des extenseurs, avec intégrité du long supinateur, comme c’est le 
cas habituel, et se décomposaient comme suit : Dans quatre cas, 
la paralysie était bilatérale, s’accompagnait d’une atrophie très- 


—— 


(1) Dans tous nos examens, les muscles ont présenté les caractères 
de l’atrophie simple, avec multiplication des noyaux du sarcolemme, 
sans trace de dégénérescence graisseuse. 
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marquée des muscles de la région postérieure ét externe de la- 
vant-bras, la contractilité électrique était abolie et la paralysie 
durait depuis plusieurs mois; chez l’un de ces malades, c'était la 
troisième fois qu’il était atteint de paralysie des extenseurs ; dans 
le cinquième cas, la paralysie était unilatérale et, à part cette par- 
ticularité, présentait les mêmes caractères cliniques que dans les 
trois autres. Chez tous ces malades enfin, l’intoxication saturnine 
était évidente, profession, liséré gingival caractéristique, coliques 
antérieures, etc. 

La constatation de cette altération des nerfs musculaires nous 
conduisit à rechercher jusqu’à quelle hauteur on pourrait [a cons- 
tater dans le tronc du nerf radial, guidés par cette idée, en faveur 
de laquelle on peut invoquer la clinique, que la paralysie satur- 
nine pourrait bien être d'crigine médulluire. 

Nous avons appliqué dans cette seconde partie de nos recher- 
ches, au nerf radial et aux racines antérieures de la moelle à la 
région cervicale, la même technique que pour les nerfs musculai- 
res. Pour le nerf radial, cependant, nous nous sommes heurtés à 
une difficulté bien connue des histologistes, nous voulons parler 
de la dissociation des gros troncs nerveux. Chez l’homme adulte, 
en effet, l'abondance ct la disposition du tissu conjonctif péri et in- 
ter-fasciculaire des gros troncs nerveux rend cette opération très 
délicate. Voici le procédé que nous avons employé : un fragment 
du nerf radial, long de 5 à 6 centimètres, est fixé par une de ses 
extrémités sur une planchette de liége et immergé dans de l’eau 
distillée. L’extrémité libre du nerf est saisie par une pince et le 
tronc tendu par une traction légère, puis l’on fend la gaîne lamel- 
leuse dans toute sa longueur avec des ciseaux. Les faisceaux se- 
condaires du tronc nerveux sont ainsi mis à nu, et l’on pratique 
sur chacun d’eux la même opération, puis la dissociation se fait à 
l’aide des aiguilles, d'après le procédé habituel. Le procédé des 
coupes apres durcissement (Gombault, Westphal) est plus expédi- 
tif et donne de bons résultats lorsque les altérations sont très pro- 
noncées, mais il n'offre pas une aussi grande précision et ne per- 
met pas d'étudier le nerf à l’état frais et après action de l’acide os- 
mique, Ce qui, à notre avis, est d’une extrême importance. 

Par ce procédé, nous avons toujours constate l’altération d’un 
certain nombre de tubes nerveux dans le radial et à des hauteurs 
diflérentes, au-dessus du long supinateur et dans la gouttière hu- 
mérale; dans un cas, enfin, où les conditions de l’autopsie nous 
le permirent, nous avons pu constater que le radial, au moment 
où il émergeait du plexus brachial, contenait des fibres altérces. 
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Ayant constaté que le nerf radial présentait des altérations bien 
au-dessus du long supinateur, nous avons été conduit à recher- 
cher l’état des racines antérieures à la région cervicale, sachant du 
reste que, dans un cas observé par notre maître, M. Vulpian, elles 
avaient présenté des altérations. M. Vulpian, en 1874, examinant 
les racines antérieurcs à la région cervicale d’un saturnin paralysé 
des extenseurs de l’avant-bras, qui avait succombé dans son ser- 
vice, constata, sur des coupes faites après durcissement dans l’a- 
cide chromique, que plusieurs racines étaient altérées. Sur plu- 
sieurs préparations, il était facile de constater, dans certains points, 
l'existence d’une névrite interstitielie très nette, avec destruction 
des tubes nerveux qui, en ces points, étaient réduits à leur gaîne 
de Schvann, absolument vide de mryéline et de cylindre-axe. Le 
cas de M. Vulpian est le premier dans lequel il ait été observé 
desaltérations des racines antérieures dans la paralysie saturnine, 
et depuis lors, il n’en a pas été publié d’autres (1). 

Nous avons examiné à l’état frais les racines antérieures à la ré- 
gion cervicale dans les cinq cas que nous avons eu l’occasion d’ob- 
server; dans quatre cas, l'examen a porté sur toutes les racines, 
sur quelques-unes seulement dans le cinquième. 

Dans deux eas, les racines antérieures, traitées par le même 
procédé que les nerfs musculaires, nous ont présenté des altéra- 
tions manifestes, et en tous points semblables à celles présentées 
par les nerfs périphériques, avec cette seule différence que les tubes 
nerveux altérés etaient beaucoup moins nombreux que dans les 
nerfs musculaires. Sur chaque préparation, on voyait, au milieu 
de tubes sains, un certain nombre de tubes «ltérés de la façon la 
plus évidente, altération aussi avancée que dans les nerfs périphé- 
riques ; les tubes altérés avaient un aspect moniliforme, on ne 
voyait de mréline dans leur intérieur que de distance en dis- 
tance ; à ce niveau, la gaîne était distendue, et dans l'intervalle 
de ces petits amas de mryéline, les parois le cette gaîne étaient 
en contact. Les noyaux étaient multipliés, le protoplasma aug- 
menté de volume; inutile d'ajouter que toute trace de cylindre- 
axe faisait absolument défaut. Le tissu conjonctif intertubulaire 
présentait un léger degré d’hyperplasie.Sur des coupes faites après 
durcissement dans l'acide chr'omique, on constatait, comme dans 
le cas observé par M. Vulpian, l'existence d’altérations des tubes 


(1) L'examen anatomique de ce cas et l’observation clinique sont 
consignés dans la thése d’agrégation de M. Renaut : De l'intosication 
saturnine. Paris 1875. 
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nerveux et du tissu conjonctif. Ce dernier était hyperplasié par 
places, byperplasie n’offrant, du reste, aucune régularité dans sa 
distribution, existant dans un faisceau et manquant dans les fais- 
ceaux voisins, ou bien se montrant dans plusieurs faisceaux rap- 
prochés les uns des autres. Dans ces points altérés, on ne voyait 
plus trace de tubes nerveux ; ces derniers n'étaient plus représen- 
tés que par leurs gaines, vides de leur contenu, et se colorant 
fortement par le carmin. 

Cette altération des racines, atrophie dégénérative des tubes 
nerveux (névrite parenchymateuse), marchant de pair avec une 
légère névrite interstitielle, nous l'avons constatée dans deux cas 
d’une facon très nette; dans les trois autres cas, les tubes ner- 
veux n’offraient pas d’altérations, ou des altérations douteuses. 

Le résultat a été, en résumé, positif dans deux cas, et, fait par- 
ticulièrement intéressant à signaler, dans un de ces cas la paraly- 
sie était unilatérale, les extenseurs du bras droit étaient seuls pa- 
ralysés ; or, dans ce cas, les altérations des racines s’observaient 
du côté paralysé seulement et manquaient de l’autre côté; cette 
particularité est importante à signaler, et montre la parfaite con- 
cordance existant entre les phénomènes cliniques et les résultats 
fournis par l'examen histologique. 

Il eût été désirable de pouvoir préciser, dans les deux cas où 
l'examen a été positif, à quelles paires cervicales correspondaient 
les nerfs altérés ; c’est un point de la question que nous comptons 
préciser par la suite dans de nouvelles recherches; en effet, on 
pourra, de cette façon, trouver l’origine médullaire du nerf radial, 
ou tout au moins d’une bonne partie de ses fibres, et l’anatomie 
pathologique sera, encore une fois, d’un précieux secours à l’ana- 
tomie normale des centres nerveux. 

Il y à donc actuellement, dans la science, trois cas bien nets 
d’altérations des racines antérieures dans la paralysie saturnine, 
celui de M. Vulpian et les deux nôtres. Il nous reste maintenant à 
rechercher quelle est la nature de cette altération ; en d’autres ter- 
mes, la névrite que nous avons constatée dans ces racines est-elle 
la conséquence de l’altération des nerfs musculaires, altération se 
propageant de bas en haut par névrite ascendante ou bien est-elle 
consécutive à une altération médullaire ? La théorie de la névrite 
ascendante a été admise par Friedlander (1) pour expliquer l’alté- 
ration des branches du radial, qu'il a constatée dans un cas de 
paralysie saturnine ; pour cet auteur, le plomb agirait d’abord sur 


(1) Friedlander, ArcHivESs DE WirCHOW. 1878. 
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le muscle, chez lequel il produirait une myosite; cette altération 
se transmettrait aux nerfs musculaires, et, de ces derniers, au 
tronc du nerf radial ; c’est, comme on le voit, la théorie de Fride- 
reich sur l’atrophie musculaire, appliquée à la paralysie satur- 
nine; mais, est-ce par ce mécanisme que se produisent les altéra- 
tions des racines constatées par M. Vulpian et par nous? Nous ne 
le croyons pas pour beaucoup de raisons. La première, c’est que 
l'existence de la névrite ascendante, en clinique comme en patho- 
logie expérimentale, est encore à démontrer. Dans la note que 
nous publions aujourd’hui, nous ne voulons pas insister là-dessus, 
c'est un sujet que nous avons déjà traité dans d’autres publica- 
tions (1); nous ferons une remarque, toutefois, à l'égard de cette 
prétendue névrite ascendante (neuritis migrans des Allemands), 
que l’idée n’en est point nouvelle ; indiquée déjà par Lepelletier et 
par Gull, la névrite ascendante a été admise par Duménil (de 
Rouen), par Fridereich, Leyden, Eichorst, ete. Les expériences de 
Tiessler, Feinberg, Klemm, ont contribué également à la faire ad- 
mettre en clinique. Ces derniers auteurs, en cautérisant ou en 
irritant d’une facon quelconque des nerfs, auraient vu ceux-ci s’en- 
flammer de bas en haut, l’inflammation gagner la moelle et y dé- 
terminer des altérations; or, ces expériences, répétées un peu 
partout, sont loin d’avoir donné les résultats positifs énoncés par 
leurs auteurs, et en clinique nous ne connaissons pas d’observa- 
tion de névrite ascendante avec examen histologique complet et 
avec les procédés de la technique histologique actuelle; le cas pu- 
blié récemment par Eichorst, sous le titre de neuritis migrans, est, 
à notre avis, loin d’être démonstratif. 

Il y à une autre raison, non moins importante à notre avis, qui 
doit faire rejeter l'existence de la névrite ascendante, c'est que 
dans un nerf séparé de ses centres trophiques, le bout périphéri- 
que seul s’altère, le bout central reste absolument intact. Si la 
névrite ascendante était si commune, si facile à produire, elle de- 
vrait s’observer dans le bout central d’un nerf sectionné, sinon 
souvent, au moins quelquefois. Or, ce bout central reste toujours 
intact, les cylindres-axes persistent, et ce n’est qu'au bout de 
quelques années, chez les amputés, par exempie, que lon y: 
constate des altérations ; ces altérations, du reste, sont d’une na- 


(1) J. Déjérine, Recherches sur les lésions du système nerveux 
dans la paralysie diphtéritique (ARCH. DE PHYS. KORM. ET PATHOL. 
1878.) — Du même, Recherches sur les lésions du système nerveux 
dans la paralysie ascendante aiquë (thèse inaug.). Paris, 1879. 
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ture toute différente de celles que l’on observe dans le bout 
périphérique d’un nerf sectionné et qui consistent en une né— 
vrite interstitielle, d'autant plus accusée que l’amputation est 
de date plus ancienne, mais ne remontant jamais jusqu'à la 
moelle; ainsi que nous avons pu le constater chaque fois (1), 
les altérations que l’on constate du côté de cette dernière, con— 
sistent en une atrophie simple, atrophie par suppression de 
fonction, sans lésion irritative aucune. C’est en se basant sur 
des expériences mal faites, que Neumann et son élève Eichorst 
ont pu dire que les altérations du bout central d’un nerf sec— 
tionné étaient semblables à celles du bout périphérique ; les 
faits découverts par Waller sont et resteront éternellement 
vrais, 1l n’y à aucune espèce de comparaison possible entre 
l’état du bout périphérique et celui du bout central d’un nerf 
sectiionné. 

Pour notre part, nous croyons que la paralysie saturnine est 
consécutive à une altération de la substance grise de la moelle 
épimière; la marche clinique de l'affection, son caractère bila— 
téral, l'existence fréquente, chez les saturnins, de troubles du 
côté du système nerveux central ne nous paraissent pas pou— 
voir être expliqués en admettant simplement l’existence d’alté— 
rations périphériques, et encore moins par la névrite ascen- 
dante. En outre, les recherches de Scolosuboff ont démontré 
que, chez les saturnins, c’est la moelle qui, de tous les organes, 
contient proportionnellement le plus de plomb. C’est là un fait 
d’une grande importance et dont on ne paraît pas jusqu’à pré— 
sentavoir assez tenu compte. C’est également en se fondant 
sur l'observation clinique, mais sans fait anatomique à l'appui 
de son opinion, qu’un élève de Westphal, À. Adamkievicz (2), 
arrive à regarder la paraiysie saturnine comme relevant d’une 
polyomyelitis (téphro-myélite). 

Les examens de la moelle dans nos cas de paralysie satur— 
nine montreront si nos introductions sont fondées et si la pa— 
ralysie saturnine rentre dans le groupe déjà nombreux des 
amyotrophies d’origine spinale, comme la clinique le fait sup— 
poser. 


(1) J. Déjérine et À. Mayor. Des aliérutions de la moelle épi- 
nière et des nerfs du moignon chez les amputés. (SOcIÉTÉ DE Bio-— 
LOGIE, 1878.) 

(2) À. Adamkievicz, Zwei Paralellfælle : Polyomyelitis-Bleilæh- 
mung. (In CHARITÉ-ANNALEN). [IV Jahrgang.) 
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ANESTHESIE 
PAR LE PROTOXYDE D'AZOTE 


Note communiquée à la Société de Biologie, le 15 février 1879, 


Par M. PAUL BERT. 
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La première application, sur l’honnne, de ma méthode d'em— 
ploi du protoxyde d'azote sous pression à êté faite jeudi der— 
nier, 13 février. 

Le sujet était une jeune fille de 20 ans; l'opération, un arra-— 
chement d’ongle incarné, avec extirpation de la matrice de 
ongle, opération à la fois courte et extrêmement doulou— 
reuse. 

À onze heures entraient dans la grande cloche à compres— 
sion du bel établissement aérothérapique de la rue Malesher— 
bes, dirigé par M. le docteur Daupley, la malade, qui s’étendit 
sur quelques matelas à terre, M. le docteur Léon Labbé, qui 
devait l’opérer, M. Préterre, dont l’expérience est si grande 
en maüère d'emploi du protoxyde d'azote, MM. Paul Regnard, 
Raphaël, Blanchard et moi-même. 

À onze heures dix minutes, la pression était augmentée de 
17 c., sans qu'aucun de nous eût ressenti autre chose que quel-- 
ques bourdonnements d'oreilles et un sentiment de tension de 
la membrane tympanique, facilement corrigés par un mouve-— 
ment de déglutition. 

M. Préterre appliqua à ce moment sur le nez et la bouche de 
la patiente l'embouchure dont il fait quotidiennement usage ; 
cette embouchure est munie d’une double soupape, en telle 
sorte que l'air aspiré est rejeté au dehors. Le mélange anes— 
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thésique était contenu dans un vaste sac (120 litres), et était 
ainsi COMPOSÉ : 


Après quelques secondes d’hésitation, la malade s'étant mise 
à respirer largement, l’insensibilité et la résolution musculaire 
survinrent presque subitement, en un quart de minute tout au 
plus. 

M. Labbé fit alors l'opération avec son habileté bien connue, 
mais sans se hêter, et sans qu'aucun signe de douleur ou &e 
mouvement réflexe füt donné par la malade. 

Du reste, l’œil était fermé, mais insensible, la pupille un peu 
contractée. 

Vers la quatrième minute, comme M. Labbé procédait au 
pansement, survinrent quelques contractions des mains et des 
pieds. L'opération étant terminée, on n'insista pas, et on en— 
leva l'embouchure. I était onze heures quinze minutes. 

Aussitôt les contractions cessèrent; la malade resta immo— 
bile et endormie pendant environ une demi-minute. Puis elle 
dit : « Cela me fait bien mal », et eut une légère et courte crise 
de pleurs. Moims d’une minute après, elle se releva sur son 
séant, déclara n'avoir absolument rien senti, et, loin d’avor 
éprouvé aucune impression désagréable, « être allée au ciel, 
et avoir vu bleu avec des étoiles. » Comme état actuel, elle 
n’accusait aucun malaise, sauf un très léger mal de tête, au 
quel elle.est, disait-elle, sujette, et se déclara prête à déjeuner 
immédiatement. 

Rien de plus différent, comme aspect, que ce réveil facile et 
calme et celui qui suit l’empoisonnement anesthésique pær les 
carbures et les chloro—-carbures d'hydrogène. 

Pendant toute la phase d’insensibilité, le pouls était resté 
calme, la peau avait gardé sa teinte rosée. 

La dépression, commencée à 11 h. 15 r., finit à 11 h. 19 m. 

La pression totale étant montée à 75 c. + 17 c. — 92 c., la 
tension du protoxyde d'azote était exprimée par la valeur 
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c'est-à-dire qu'elle était un peu supérieure à celle du prot- 
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oxyde absolument pur, respiré à lair libre, sous ia pression 
normale. 


92 AIRE 
La tension de l’oxygène était 1 X En 18,4; c'est-à-dire un 


peu inférieure à celle de l’air (20,9). Mais la différence est 
trop faible pour amener des troubles quelconques. C’est comme 
si on était transporté à Chamounix (67 c. de pression baromé— 
trique). 

Il est donc démontré par expérience sur l’homme, comme 
nous l’avions tant de fois vu sur le chien, qu'avec un pareil 
mélange qui, à la pression ordinaire, ne produirait aucun phé-— 
nomène anesthésique, on peut, grâce à la compression, 1° ob- 
tenir l’insensibilité complète ; 2° la maintenir longtemps sans 
avoir à craindre l’asphyxie. 

Voici done le protoxyde d'azote introduit dans la grande chi- 
rurglie avec ses quatre principaux avantages, sur lesquels jai 
déjà imsisté : 1° aucun désagrément d'application; ?° dosage et 
réglage des plus faciles ; 3° inocuité parfaite ; 4 retour immé - 
diat à la sensibilité et au bien-être complet. 
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HAN IE NME ND ALES ET) CRINTOUIES 


L'EMBOLIE GRAISSEUSE 


LES ALTÉRATIONS OSNEUSES 


Note communiquée à la Société de Biologie, le 22 février 1879, 


Par M. J. DEJÉRINE (1) 


L’embolie graisseuse localisée au poumon ou généralisée, 
survenant consécutivement aux traumatismes et aux altéra— 
tions spontanées des os, est aujourd’hui bien connue en Alle— 
magne par les travaux de Zenker, Wagner, Busch, Czerny, 
Halm, Bergmann, Flournoy ; ces auteurs ont montré l’extrème 
fréquence de cette complication dans les grands traumatismes, 
et l’embolie graisseuse à été étudiée par eux au point de vue 
clinique, anatomique et expérimental. Le nombre des cas d’em- 
bolie graisseuse, observés chez l’homme, s'élève aujourd'hui 
en Allemagne au chiffre de 140. 

Bienque les travaux de ces auteurs fussent connus en France, 
bien que la doctrine de l’embolie graisseuse eût été exposée 
dans les cours de la Faculté par M. le professeur Vulpian et par 
M. le professeur Charcot, on ne parut pas, chez nous, y atta— 


(1) Travail du laboratoire de M. lc professeur Vulpian. 
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cher une grande importance, et aucune recherche anatomique 
ne fut dirigée dans ce sens, à part deux observations prove— 
nant de l’ancienne Faculté de Strasbourg. Au mois de novembre 
dernier, ayant eu l’occasion d'observer deux cas très nets d’em— 
bolie pulmonaire graisseuse consécutive à des fractures, je pré- 
sentai les préparations microscopiques de ces deux cas à la So- 
ciété anatomique. Dans un &e ces cas, l’embolie était si abon— 
dante qu'elle avait dù à elle seule amener la mort, ou tout au 
moins y contribuer beaucoup. Ils agissait d’un jeune homme de 
16 ans, mort une heure après avoir eu la jambe broyée par un 
tramway ; le poumon était littéralement in ijecté par la graisse(1). 
L'attention une fois attirée sur ce sujet, on on l’embo— 
lie graisseuse dans les altérations osseuses, ei depuis les deux 
premiers cas que j'ai publiés, on en a observé douze autres; et 
dans dix de ces cas dont on m’a apporté les poumons, j'ai cons— 
taté très nettement l’existence d’embolies graisseuses dans le 
réseau vasculaire de ces organes, embolie variant en abon— 
dance suivant les cas, depuis quelques gouttelettes disséminées 
dans les vaisseaux, jusqu’à l'injection re du réseau péri 
et intra-lobulaire. Comme les auteurs qui m'ont précédé dans 
l'étude de cette question, j’ai toujours constaté que l'embolie 
graisseuse était proportionnelle comme abondance, à l'étendue 
des altérations du tissu et surtout de la moelle des os (les alté— 
rations du tissu compacte ne déterminant point ou ne détermi— 
nant que des traces d’embolie), et, pour montrer combien il suffit 
d’altérations osseuses, relativement minimes pour faire passer 
de la graisse dans la circulation, je, me contenterai de dire que 
je l’ai constatée (en quantité extrêmement faible, il est vrai, et 
qui aurait pu passer inaperçue à un examen superficiel) dans les 
poumons d’une femme qui avait eu deux phalanges fracturées; 
mais les fractures s’accompagnaient de plaie, et c’est là un 
point important à considérer, l’ostéomyélite nous paraissant 
être la cause simon unique, au moins principale, de l’embolie 
graisseuse. 

Dans les nombreux examens que j'ai faits, j’ai toujours cons- 
taté l’embolie graisseuse dans le réseau vasculaire du poumon; 
dans deux cas seulement, je l’ai constatée très-nettement dans 
le foie; jusqu’à présent, je n’ai pas eu encore l’occasion d’ob- 
server des cas où elle fut généralisée, comme cela a été vu plu- 


(1) SOCIÉTÉ ANATOMIQUE (séance du 4 novembre). Voyez aussi 
PROGRÈS MÉDICAL du 9 novembre 1878. 
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sieurs fois en Allemagne. Enfin, comme les auteurs précédents 
j'ai toujours constaté que l’embolie graisseuse pulmonaire était 
d'autant moins abondante que la mort était arrivée à une épo- 
que plus éloignée du traumatisme. 

La graisse contenue dans les vaisseaux provient (il paraît 
presque superflu de le dire) de la graisse de la moelle des os; 
cette graisse arrive dans la circulation par les veines médul- 
laires, etla part prise par les lymphatiques dans ce transport 
est presque nulle. Les expériences pratiquées en Allemagne ne 
laissent aucun doute à cet égard, et dans nos expériences sur 
les animaux comme dans nos recherches anatomo—pathologi- 
ques, nous avonñs toujours constaté la graisse à l’état libre dans 
les vemes provenant du membre ml de, Busch (1), qui a étu— 
dié l’embolie graisseuse sur l’homme et les animaux, l’avait 
déjà parfaitement constaté. 

J'ai cherché à reproduire sur les animaux, et par différents 
procédés, l’embolie graisseuse que l’on constate si fréquem-— 
ment chez l’homme à la suite d’altérations osseuses, et j'ai cru 
intéressant de publier ces expériences afin d'attirer, soit au point 
de vue clinique, soit au point de vue expérimental, l’attention 
sur un sujet digne d'étude à tous les points de vue, non-seule- 
ment parce qu'il étend le cercle de nos connaissances en ana-— 
tomie pathologique comme en pathologie expérimentale, mais 
encore et surtout parce que sa fréquence, je dirai même sa 
constance à la suite des grands traumatismes, lui donnent en 
clinique une importance pratique considérable. En effet, c’est 
à l’embolie graisseuse qu’il faut attribuer la mort, dans bon 
nombre de cas de morts rapides après de graves lésions os— 
$euses, morts rapides qui sont le plus souvent attribuées à ce 
que l’on appelle le choc dans le langage chirurgical, dénomi- 
nation vague et qui n’a aucun sens précis dans le langage 
scientifique. 

Voici le résumé de mes expériences faites dans le labora- 
toire de M. le professeur Vulpian. 


PREMIÈRE SÉRIE. — Traumatismes simples. 


Exp. E — 12 janvier. Sur une portée de quatre chiens nouveau- 
nés (24 h.), nous avons produit des fractures du crâne de diffé- 
rentes façons, percussion du crâne avec un marteau, choc du crâne 
sur un plan résistant, etc. Dans aucune de ces expériences il n’y 


(1) Busch. Ueber Fettembolie (ArcH. DE Wircaow), 35 1866. 
MÉM. 1679. 4 
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eut de e plaie des téguments. L'examen des poumons dans ces quatre 


Cas, _ it après la mort, qui avait lieu trois où quatre minutes après 
les £ HARiote du crâne, ne nous permit pas de constater d’embolie 


Exp. ÎÏ — 15 janvier. Chien terrier très-robuste. L'animal étant 
anesthésié, on pratique sur la face antéro-interne du tibia, à l'union 
du tiers inférieur avec les deux tiers supérieurs, une ouverture a'- 
lant jusqu’à la cavité médullaire; par cette ouverture on fait pé- 
nétrer une tige de fer courbée à 70°, au moyen de laauelle on pra- 
tique lattrition de la moelle osseuse dans l'étendue de 2 à 3 cen- 
timètres. Issue par Pouverture d’une petite quantité de sang mélan- 
sée de gouttelettes huileuses. L'opération est pratiquée à une heure 
et demie. À quatre heures on sacrifie Panimal en lui électrisant le 
cœur. 

Autopsie. Pas d'embolie graisseuse € 
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ans les poumons. 
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Exp. If. — 15 janvier. Chien griffon jeune. Fracture du übia 
produite à l’aide d’un marteau. L’animai est tué deux heures après 
par électrisation du cœur. 

Autopsie. Fracture transversale de lextrémité supérieure du 
tibia et fissure verticale occupant le cor ps de los, dans ses trois 
quarts inférieurs. La fracture ne communique pas avec Pextérieur. 

Le sang des veines crurale et iliaque ne contient pas trace de 
eraisse. On n’en constate pas non plus dans les poumons. 


Deuxiime SÉRIE. — À /{érations de la moelle osseuse, plaie commu 
niquant avec l'extérieur. 


Exp. IV, — 17 janvier. Cluen mâtiné de taille moyenne. A deux 
heures et demie on trépane chaque tibia, à lPunion du tiers infé- 
rieur avec les deux tiors supérieurs. Par Pouverture de los, issue 
de sang mélangé de ie eee le graisse. Par cette ouverture, 
on introduit dans [a cavité mi édullaire de chaque tibia, un fil ie 
de 5 centimètres et on de 3 millimètres. L'ani nal est tué le len- 
demain par lélectrisation du cœur. 

Auippste. Le sang des veines fémorales, celui de la veine cave 
inféricure et de Poreillette droite, contient de la graisse en gout- 
telottes très peu nornbreuses, qui présentent les caractères mucro-chi- 
niques ordinaires de la graiss >, elles se dissolvent dans léther et se 
colorent en noir par Poe one 

Les poumons ont été examinés d’après la même technique que 
‘ans les cas précédents, c’est-à-dire sur des tranches minces faites 
à l’aide de ciseaux et traités par acide osmique à 1/200. On trouve 
sur quelques préparations, pas sur toutes, des goutteleties de graisse 
dans lPintérieux des capillaires du poumon. Somme toute, embolie 
sraisseuse très-peu abondante, minime, 
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La lésion des tibias à été sensiblement la même des deux côtés, 
la tige métallique est contenue dans la cavité médullaire. La moelle 
osseuse est très congestionnée dans toute son étendue. 


Exp. V.— 19 janvier. Chien griffon de moyenne taille. L'animal 
étant éthérisé, on trépane chaque tibia à la réunion du quart su- 
périeur avec les trois quarts inférieurs. Par Porifice, on introduit 
dans la cavité médullaire une tige de fer longue de 8 centimètres et 
large de 8 milimètres. Cette tige est fixée au moyen d’une pres- 
sion lécère. Les jours qui suivent l'opération, l'animal ne présente 
rien de parüculier, il mange comme d'habitude et ne parait nulle- 
ment souffrant, à part un peu de gêne dans les pattes de derrière, 
pendant la marche. L'animal, en particulier, ne présente aucun 
trouble respiratoire. L'animal est tué le 26 janvier par électrisation 
du cœur. 

Autopsie. Poumons un peu congestiennés aux bases. Rien de 
particulier à noter dans les différents viscéres. Abcès musculaires 
autour de chaque tibia. La tige de fer introduite dans chacun de 
ces os n’a pas bougé de place. Ostéite raréfiante au niveau de la 
trépanation. Chaque tibia est divisé par un trait de scie dans toute 
sa longueur. La moelle osseuse est ramollie, diffluente, fortement 
injectée de pus. 

Le sang des veines fémorales, des veines iliaques, de la veine 
cave inférieure, a été examiné au microscope. Le sang à été ob- 
tenu, comine dans les autres expériences, d’après la méthode sui- 
vante : Chacune de ces veines a été prise entre deux ligatures, sa 
paroi lavée à lPéther. Le sang contenu dans ces différentes veines 
contient une petite quantité de gouttes de graisse, se colorant en 
noir par l'acide osmiaue. 

Examen des poumons. Des coupes minces, faites avec les ci- 
seaux, exatninées au microscope, montrent sur quelques points des 
gouttelettes isolées où réunies en séries, douées d’une réfringence 
particulière ; acide osmique montre que ces gouttelettes sont de 
nature graisseuse. Nulle part ces gouttelettes ne forment, par leur 
contiuerce, aes masses allongées, elles sont toujours indépendantes 
les unes des autres, parfois réunies en chapelet, au nombre de 
sept ou huit, et dans ces cas sont, en général, du diamètre d’un 
leucocyte, et dessinent assez nettement le trajet des capillaires. 
En résumé, embollie graisseuse peu abondante, Pas d’embolie 
dans les reims ni dans le foie. 


Exp. VI— 24 janvier. Chien terrier de petite taille. On éthérise 
animal, et lon introduit dans chaque tibia, par une perforation 
faite à l’umion du quart supérieur avec les trois quarts inférieurs 
une tige de fer longue de 10 centimètres. Rien de particulier dans 
Pétat de l'animal les jours qui suivent l’opération, à part une cer- 
taine gène dans les mouvements du membre postérieur pendant la 
marche. L'animal est tué par électrisation. 
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31 janvier Autopsie. Les deux tüibias oft leur cavité méduilaire 
coupée dans toute sa longueur par la tige métailique; ia moelle 
osseuse est rouge, injectée ; pas de pus dans le canal méduliaire. 
Le sang des veines fémorales et iliaques centient une assez grande 
quantité de graisse sous forme de grosses gouttes, reconnaissables 
à leur réfringence spéciale et à la coloration noire qu’elles pren- 
nent sous l'influence de l’acide osmique. On trouve également de 
la graisse dans là veine cave inférieure et dans le ventricule 
droit. 

Poumons légèrement congestionnés aux bases; pas d’œdème, pas 
d'ecchymoses sous-pleurales. Examen microscopique : légère em— 
bolie graisseuse des capillaires du poumon; on trouve sur chaque 
préparation, en un ou deux points, de petits boyaux de graisse, se 
colorant en noir par l’acide osmique; d’autres fois, les gouttelettes 
de graisse ne sont pas réunies, mais disposées en chapelet les unes 
à la suite des autres. 

Pas d’embolie graisseuse appréciable dans les autres viscères. 


Exp. VII. — 16 février. Chien de chasse de moyenne taille. L’a- 
nimal étant éthérisé, on pratique comme dans les expériences pré- 
cédentes une perforation du tibia atteignant la cavité médullaire ; 
par cette ouverture, on introduit dans la cavité méduilaire de cha- 
que tibia une tige de laminaire taillée en forme arrondie, longue de 
12 centimètres, sur une largeur de 4 millimètres. fssue par la plaie 
osseuse de quelques gouttes de sang, mélangé de gouttelettes hui- 
leuses. 

Les jours qui suivent l'opération, l’animal est abattu, se traîne 
sur son train de derrière; les tibias sont gonflés et très-douloureux. 
Il y a de lœdème des pattes postérieures; pas de dyspnée appré- 
ciable à l’état de repos, du moins, car on ne peut faire marcher 
l'animal. On tue l’animal le 21 en lui électrisant le cœur par un 
fort courant induit. On pratique aussitôt l’autopsie. 

Les deux tibias sont desséchés et en train de se nécroser, le pé- 
rioste décoilé, le tissu cellulaire sus-périostique infiltré de pus. Dis- 
jonction des épiphyses inférieures. Le laminaire a auadruplé de 
volume ; il remplit complétement la cavité médullaire, sur les parois 
de laquelle il exerce une forte pression. La moeïle osseuse a pres- 
que disparu, et le peu qui reste paraît formé de tissu embryonnaire. : 
Les deux tibias exhalent une odeur fétide. 

Le sang des veines fémorales, illaques, veine cave inférieure, a 
été examiné au microscope, chaque veine étant prise entre deux 
ligatures et sa paroi lavée à l’éther. Le sang de toutes ces veines 
contient de la graisse en proportions colossales; cette graisse est 
sous forme de grosses gouttes de 1 à 2 millimètres de diamètre et 
présente les caractères micro-chimiques de la graisse, disparais- 
sant par léther et se colorant en noir sous linfluence de l’acide 
osmique. 


Poumons. Congestion très-légère des bases; quelques petites ec- 
chymoses sous-pleurales. Examen microscopique pratiqué sur des 
coupes faites à l’aide de ciseaux, ou du couteau à double lame de Va- 
lentin, puis traitées par l’acide osmique à 1/200. Embolie graisseuse 
considérable, aussi abondante que dans les grands traumatismes 
osseux observés chez l’homme. Le poumon est injecté presque 
complétement par la graisse; cette dernière, peu abondante dans 
les artérioles, l’est davantage dans les capillaires périlobulaires, où 
elle se présente sous forme de hoyaux allongés ayant jusqu’à 5 et 6 
millimètres de longueur, bifurqués à leurs extrémités et dessinant 
le contour des vaisseaux. Mais c’est surtout le réseau intra-alvéo- 
laire qui présente l’embolie graisseuse à son maximum; les ramif- 
cations de ce réseau sont aussi nettement indiquées que sur un pou- 
mon injecté au bleu de Prusse et dessinent le contour des cellules 
endothéliales des alvéoles sous forme d’un lacis très élégant. Les 
reins et le foie examinés à l’aide de coupes minces faites avec le 
couteau à double lame ne contiennent pas d’embolie graisseuse. 
Les autres viscères n’ont pas été examinés au point de vue de la 
graisse. 


Ce cas peut être considéré comme un cas type d’embolie 
sraisseuse expérimentale, et la quantité de graisse contenue 
dans le poumon était aussi considérable que dans plusieurs des 
cas que nous avons observés chez l’homme, et où l’embolie 
graisseuse était portée à un degré extrême. 


Exe. VIII. — 17 février. Chien matiné d’assez forte taille. L’ani- 
mal étant éthérisé, on pratique sur la face antéro-interne de chaque 
tibia, à l’union du quart supérieur avec les trois quarts inférieurs, 
une ouverture pénétrant dans la cavité médullaire. Par ceite ou- 
verture, on introduit dans la cavité médullaire de chaque tibia une 
tige de laminaire façonnée au couteau, longue de 10 centimètres 
sur 4 millimètres de largeur. 

L'animal est tué par électrisation du cœur le 21 février ; les jours 
qui ont suivi l'opération lanimal était abattu et inquiet, la marche 
diffcile par suite du gonflement des pattes postérieures. Autopsie 
i:.. © immédiatement après la mort. Les tiges de laminaire ont aug- 
menté de volume d’une facon très-marquée, équivalant au moins 
au triple de leur volume primitif. Les deux tibias sont détachés de 
leur périoste et en voie de nécrose. Le laminaire remplit complé- 
tement la cavité médullaire dont il distend les parois, la moelle 
osseuse à presque complétement disparu et le peu qui reste pré- 
sente l’apparence du tissu embryonnaire. 

Les veines fémorale et iliaque, la veine cave inférieure et le 
ventricule droit, contiennent une grande quantité de graisse réunie 
en grosses gouttelettes. 

Le poumon est légèrement congestionné. Pas d’ecchymoses. Le 
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parenchyme pulmonaire est littéralement inlecté par la graisse, 
les vaisseaux péri-lobulaires et intra-lobulaires, sont admirable- 
ment injectés, et après action äâe l'acide osmique se montrent sous 
forme d’un lacis noirâtre très élésant. L’embolie graisseuse esta 
peu me aussi abondante dans tous les points des deux poumons, 

Pas d’embolie graisseuse dans le foie, ni dans les reims. 

On peut se convaincre facilement, par la lecture des obser— 
vations précé édentes, que l’embolie graisseuse ne se produit 
pas expérimentalement, d’une facon fatale, après n'importe 
quelle lésion du tissu osseux, et je dirai mème plus, elle ne se 
produit pas aprés ure fracture simple sans communication 
avec l'extérieur. Mes résultats expérimentaux sont à cet 
égard en désaccord avec ceux chtenus par Flournoy (1), qui 
a constamient observé lPembolie graisseuse du poumon, chez 
des lapins auxquels il fracturait le crâne. Je n'ai pas produit @e 
fractures du crâne sur le lapin, mais bien sur des chiens nou— 
veau—nés, et je n’al jamais constaté la moindre trace d'em- 
bolie graisseuse dans leurs poumons. Ilest possibl e qu'en Opé- 
nn sur des animaux d'une espèce différente, ;j’eusse obtenu 

les résultats 1 lies par cet auteur, C’est là, du reste, un joint 
parüculier de la question, que je me propose d'étudier par la 
suite. 

En produisant des fractures des os de membres, de la dia- 
physe du tibia, par exemple, fractures ne communiquant pas 
avec l’air, et en tuant Panimai quelques heures aprés, je nai 
pas non plus constaté l'existence de lembolie graisseuse, bien 
que les altérations osseuses furent irès-prononcées. (Exp. IT.) 
Dans ces circonstances, cependant, Halm (2) a réussi à pro= 
duire l’embolie graisseuse; 1l est vrai, toutefois, qu'il a pro— 
duit dans ses expériences des altérations osseuses bcaucoup 
plus marquées que dans Îles miennes. Il broyait en effet les os 
de ses animaux sur une large surface, et employait au besoin à 
cet effet la presse hydraulique. Dans quelques-unes de ses ex= 
périences, néanmoins, avec des fractures snpless il a réussi à 
produire l’embolie graiss seuse, ce que je n’ai pu obtenir. 

En irritant la moelle osseuse à laide d’un fil de fer intro— 
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({) E. Flournoy, Contribution à l'étude de l’embslie graisseuse. 
He de Strasbourg, 1878.) 

(2) Halm, Beitraege sur Lehre von der Feitembolie, Munich, 
1876. 
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duit dans la cavité médullaire, je n’at pas davantage réussi à 
produire Pembolie graisseuse. (Exp. IL.) 

Je n'ai réussi à produire l’embolie graisseuse chez les chiens 
sur lesquels jJ'expérimentais, qu'en introduisant un corps étran- 
ser dans la cavité médullaire, mais les résultats ont été très— 
différents suivant que le corps étranger mis en demeure dans 
Ja cavité médullaire, était un corps étranger inerte agissant 
simplement comme corps étranger, ou qu'au contraire ce 
corps étranger était capable de se dilater dans l’intérieur de 
cette cavité. | 

Dans le premier cas, après l'introduction d’une tige de fer 
longue de 10 centimètres dans les tibias des animaux en ex 
périence, j'obten ais bien id craisseuse du poumon, mais 
en quantité s1 faible qu’elle aurait pu passer inaperçue, si i 
ne l'avais recherchée avec beaucoup de soin. (Exp. IV, \ 
et VI.) 

Partant de cette idée un peu théorique, que c’est à l’ostéo— 
imvélite, “rapidement développée à la suite des altérations de 
la moelle osseuse, qu'est due l’embolie graisseuse considérable 
que l’on rencontre chez l’homme à la suite de certams trau— 
matismes, j'avais cherché à produire CHAN SEL Ent de 
l’'ostéom yélite chez les animaux mis en expérience, en intro— 
duisant dans la cavité méduliaire des tiges de fer. Comme on 
l’a vu dans les expériences précédentes, je n’obtins pas, ou 
presque pas d’ostéomyélite, et l’embolie graisseuse, consé- 

quence des altérations subies par la moelle osseuse, était très- 
peu marquée. Comme il ne faut pas demander à la pathologie 
expérimentale plus qu’elle ne peut donner, voyant que je ne 
réussissais pas à produire d’ostéomyélte, je cherchait à sup-— 
pléer à la propriété que je supposais dépendre de l’mflamma— 
üon de la moelle osseuse, c’est-&—dire à la pression exercée 
par la moelle enflammée sur les parois de son canal médullaire, 
guidé par un fait d'observation vulgaire, la présence de gout- 
telettes huileuses dans le pus de  l'ostéomyélite : ce phéno— 
mêne, bien étudié par Chassaignac, est pe ; par cet au— 
teur à sa véritable cause. La moelle osseuse , dit-1i, augmentée 
de volume par l’imflammation, comprimée sur les parois osseuses 
de son canal, pénètre dans les vaisseaux et apparaît à la sur 
face de l’os. C’est alors que j’eus l’idée d'introduire dans la 
cavité médullaire une substance capable d'augmenter de vo— 
lume, et, par conséquent, pouvant comprimer la moelle sur les 
parois du canal médullaire. Je me servis dans ce but de tiges 
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de laminaire (laminaria digitata), et le succès de ce procédé 
dépassa toutes mes espérances. J’obtins des embolies grais— 
seuses considérables, aussi nombreuses et aussi volumineuses 
que dans plusieurs cas que j'avais eu l’occasion d'observer 
chez l’homme, et dans lesquels l’embolie graisseuse du pou— 
mon avait été la cause principale, sinon unique de la mort. 
(Exp. VII et VIIL.) 

Il y à une telle différence entre les emboïes graisseuses 
que j'ai obtenues dans mes expériences, suivant que j'intro— 
duisais dans la cavité médullaire un corps inerte (tige de fer, 
par exemple) ou une tige de laminaire, que dans le premier cas, 
l’embolie pouvait passer inaperçue à un examen superficiel, et 
exigeait un soin tout particulier pour pouvoir être constatée ; 
dans le second cas, au contraire, la moindre parcelle du pé-— 
roné était injectée par la graisse, et l’embolie graisseuse y ap- 
paraissait avec une netteté plus que suïfisante, pour être re— 
connue de prime à bord par l’observateur le moins exercé à ce 
genre de recherches, ou pour convaincre les plus Imerédules. 

En résumé, je crois pouvoir dire d’après mes expériences 
que l’embolie graisseuse n’est point constante chez les ani- 
maux après les altérations expérimentales, 1l faut, pour la 
produire, se placer dans certaines conditions qui se rappro— 
chent le plus possible de celles que l’on observe chez l’hornme. 

Je viens de montrer par les expériences rapportées plus haut, 
que des fractures simples n’ont pas produit l’embolie grais- 
seuse, ou ne l’ont produite qu’en quantité extrêmement mi- 
nime, puisqu'il ne m’a pas été donné de la constater qu’au mi 
croscope. L’embolie ne commença à apparaître que lorsque la 
moelle osseuse fut intéressée et irritée pendant un temps plus 
ou moins long, alors seulement je constatai de la graisse dans 
les vaisseaux du poumon et encore en quantité très faible; nulle 
part le réseau vasculaire n’était dessiné. Je n’obtins lembohe 
graisseuse abondante, considérable, qu’en introduisant dans 
la cavité médullaire des os longs de mes animaux, un corps 
étranger susceptible d'augmenter de volume et pouvant com— 
primer la moelle osseuse (laminaire). C’est en opérant par ce 
procédé, que j'ai pu reproduire chez les animaux l’embolie 
graisseuse aussi abondante qu’on l’observe chez l’homme à la 
suite des grands traumatismes. La pathologie expérimentale 
a donc encore une fois confirmé les données de l’anatomie pa- 
thologique. Cependant, au début de mes expériences et avant 
d’avoir modifié mon procédé opératoire, la pathologie expéri- 
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mentale ne me donnait pas de résultats comparables à ce que 
l’on observe chez l’homme, pas plus qu’elle ne confirmait les 
résultats expérimentaux obtenus par Busch, Bergmann et 
Flournoy; ce n’est qu'en me servant de tiges de laminaire que 
j'ai pu obtenir l’embolie graisseuse en quantité aussi considé-— 
rable que chez l’homme, et je doute que l’on puisse l’obtenir 
autrement, du moins en quantité nettement appréciable. 


MM. 1879. D 
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Note lue à la Société de Biologie, séance du 7 janvier 1879, 


Par M. RABUTEAU. 


Lorsqu'on verse peu à peu de l’acide sulfurique concentré 
dans lPalcool méthyliaue ou esprit de bois rectifié, le mélange 
s’échauffe, et il se forme de l’acide méthylsulfurique ou sulfo- 
méthylique, composé qui a été obtenu pour la première fois 
par MM. Dumas et Péligot (1). 


D CES) HO 2 CH) TSO MPNNrRO 


Acide sulfurique Alcool méthylique Acide méthylsulfurique Eau 


Les proportions qui paraissent les meilleures sont celles de 
2 parties d'acide sulfurique et de 1 partie d’alcool, ou approxi- 
matvement de volumes égaux de ces deux liquides. , 

Pour séparer l’acide méthylsulfurique, on sature le mélange 
par le carbonate de baryum et l’on filtre. Il passe une liqueur 
contenant du méthylsulfate de baryum que l’on fait cristalliser 


(1) ANNALES DE CHIMIE ET DE PHYSIQUE, 1835, t. LVIIL. 
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par l’évaporation spontanée, ou mieux par l’évaporation dans 
le vide de la machire pneumatique. Ce sel étant ensuite dis— 
sous dans l’eau, puis décomposé avec précaution par l’acide 
sulfurique, donne de l’acide méthylsulfurique qui reste en dis— 
solution et du sulfate de baryum qui se précipite. 

L’acide méthyisulfurique ou sulfométhylique, (CH3) HSO4, 
représente de l'acide sulfurique H?S04, dans lequel 1 atome 
d'hydrogène est remplacé par le groupe méthyle. CH. Il cris- 
tallise, par évaporation dans le vide, en prismes incolores du 
système monoclivique, très-solubles dans l’eau et dans l'alcool 
ordinaire ; cet acide est facilement altérable. Il se décompose 
lentement lorsqu'il est abandonné à l’air, rapidement lorsqu'il 
est soumis à l'influence de la chaleur. 


Méthylsulfate ou sulfométhylate de sodium ou de soude. 
— À l'acide méthylsulfurique correspondent des sels appelés 
méthylsulfates ou sulfométhylates, qui représentent l’acide 
dans lequel Phydrogène typique est remplacé par un métal ou 
un radical basique. Ces divers sels sont tous très solubles dans 
l’eau, générale ment cristallisables et plus ou moins altérables. 
Le seul que j'aie étudié est le méthylsulfate de sodium, que j'ai 
préparé moi-même par double décomposition du sulfate de 
sodium et du méthylsulfate de baryum obtenu comme je lai 
dit précédemment. 

Le méthylsulfate de sodium ou de soude (CH3) NaSOM4, est un 
sel incolore, d’une saveur très faible, presque nulle lorsqu'il 
est pur, et laissant même un arrière-goût sucré. Il est déli- 
quescent, très-soluble dans l’eau et très difficilement cristal- 
lisable, à moins qu'on n’en évapore la solution dans le vide. Il 
s’altère peu à peu à l’air et même dans les flacons, surtout lors- 
qu’il n’est pas complètement sec. Il se comporte, sous ce rap— 
port, comme le sulfovimate ou éthylsulfate de soude, c’est-à— 
dire qu'il donne naissance à du sulfate de soude qui le rend 
plus ou moins amer et à d’autres composés, parmi lesquels se 
irouve probablement du sulfate de méthyle, qui lui communi- 
querait une odeur très légèrement alliacée. Toutefois, ce sel 
m'a paru moins facilement altérable que le sulfovinate ou 
éthylsulfate de soude. Celui que j’ai préparé il y a plus de huit 
mois, et qui à servi à mes recherches, ne donne aujourd’hui 
Cans une solution aqueuse d’un sel de baryum, qu’un précipité 
très faible, un simple trouble, ce qui indique qu'il contient 
très-peu de sulfate de soude provenant d’une décomposition 
très partielle. 


RS PRE 

EÉfjeis physiologiques et purgatifs du sulfométhylate de 
sodium. — J'ai injecté, dans une veine d’une patte postérieure, 
chez un chien de taille ordinaire, 10 grammes de ce sel dissous 
dans 25 grammes d’eau. 

L’animel n’a paru rien éprouver de cette opération. Il a con- 
servé ses allures et son apvoétit habituels. Il n’a pas eu de 
diarrhée ; au contraire, j'ai remarqué, le lendemain et les trois 
jours suivants, que ses fèces étaient peu abondantes et très— 
sèches. Le sel injecté dans les veines avait donc produit un 
certain degré de constipation. 

Je conclus de cette expérience : 1° que le sulfométhylate de 
sodium était un composé non dangereux ; 2° qu'administré par 
le tube digestif, en solution aqueuse, il devait produire des 
effets purgatfs, d’après cette règle générale que j'ai établie en 
1868 (1), que les purgatifs salins constipent lorsqu'ils ont été 
injectés dans le sang, etréciproquement, que les sels neutres 
qui constipent après leur introduction dans les veines doivent 
produire des effets purgatifs lorsqu'ils sont introduits dans le 
tube digestif. 

Afin de vérifier cette conjecture, j'ai administré le sulfomé— 
thylate de sodium. Les deux observations suivantes que j'ai pu 
recueillir à l’Hôtel-Dieu, dans le service de M. Quinquaud, 
suppléant de M. Fremy, mettent en évidence les propriétés 
purgatives de ce sel lorsqu'il a été ingéré à des doses relative- 
ment faibles. 


Os. I.—Une jeune femme de 19 ans environ, ictérique, prend à 
dix heures du matin 15 grammes de sulfométhylate de sodium dis- 
sous dans deux verres d’eau; le deuxième est ingéré dix minutes 
après le premier. 

La malade trouve que la saveur de ce sel est très-faible et, dans 
tous les cas, beaucoup moins désagréable que celle d’autres purga- 
tifs salins qu’elle avait pris antérieurement. Une heure et demie 
environ après l’ingestion du médicament, elle a, sans éprouver de 
coliques sensibles, une selle fluide suivie de deux autres. 


Oss. Il. —Un hèmme, atteint de zona, prend vers dix heures et 
demie du matin à dix minutes d'intervalle, 18 grammes de sulfo- 
méthyiate de sodium dissous dans deux verres d’eau. Il est très- 
bien purgé dans l’après-midi sans avoir éprouvé plus de coliques 
qu'après ladministration d’autres purgatifs salins. 


(1) SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE, 17 octobre et GAZETTE MÉDICALE DE 
Paris, 24 octobre 1868. 
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Ces deux observations et l’expérience précédente établis- 
sent, les propriétés du sulfométhylate de soude. Ce sel agit 
comme le sulfate de soude; 1l rentre dans la classe des purga- 
tifs dialytiques dont les effets sont purement osmotiques, c'est- 
à-dire d’un ordre purement physico-chimique. Est-il mjecté 
dans le sang, 1l constipe comme s’il desséchait la muqueuse in- 
tostinale; est-il introduit en quantité suffisante dans le tube 
digestif, 1l purge au contraire en appelant dans l’intestin une 
certaine quantité de la partie aqueuse et dialysable du liquide 
sanguin. 

J’ajouterai que j'ai administré moi-même le nouveau purga- 
tif, que les malades n’ont pas eu de constipation consécutive et 
que je n'ai trouvé dans l’urine de la femme (la seule que j’ai 
analysée), n1 sucre, n1 albumine. Je n’avais pas trouvé non plus 
ces substances dans l’urine du chien, qui avait reçu dans les 
veines ce mème purgatif. 


Elimination du sulfométhylate de sodium. — J'avais cons— 
taté dans l'urine du chien, chez qui j'avais injecté 10 grammes 
de ce sel, un excès de sulfates, en la traitant par le chlorure de 
baryum. Il était donc probable que le sulfométhylate s’était dé- 
composé plus ou moins complétement dans l'organisme en don- 


nant du sulfate de soude. Pour élucider la question d’une ma— 


nière complète, jai expérimenté sur ma propre personne en 
prenant le sulfomét hylate à des doses faibles et répétées, afin 
que le sel fut Fun absorbé sans produire d'effets pur— 
gatifs. 


ExPÉRIENCE. — Le 24 janvier, j'ai pris 3 3 grammes de sulfo— 
méthylate de sodium avec un peu d’eau, à divers intervalles 


dans la journée, savoir : 50 centisrammes vers huit heures du 


matin, Î gramme au déjeuner, 50 centigrammes vers quatre 
heures de l’après-midi et 1 grarnme au diner. La saveur de ce 
sel m'a paru nulle, surtout lorsqu'il est dissous dans le vin. Je 
n'ai éprouvé aucun effet purgatif, ce qui indiquait que le sel 
avait dû être absorbé en totalité. 

J'avais recueilli mes urines la veille, c’est-à-dire du 23 au 24. 
Je les ai recueillies également du 24 au 25 et les jours sui- 
vanis. 

J'ai dosé les sulfates qu’elles contenaient en les précipitant 
par le chlorure de baryum et opérant avec les précautions que 
j'ai indiquées dans mes Æ/éments d’urologie. Les résultats 
obtenus sont consignés dans le tableau suivant : 


“HN SQ 


Poids du 

Volume sulfate de 

Dates. des urines. baryum. 

us au 21 janvier. 1700 cc. | 1,015 3 gr. 98 
Duran 2h ue ui 2010 — 1,0135 11180 
Dunes ame20 NL 1495 — 1,017 3 — 78 
Due autel, 0, Lo 1410 — 1,018 3 — 67 


On voit que, du 24 au 25 janvier, c’est-à-dire dans l’inter— 
valle qui a suivi l’ingestion du sulfométhylate de sodium, le 
poids de sulfate de baryum observé par l’analyse des urines à 
augmenté considérablement. La différence : 


7 gr. 80 — 3 gr. 98 — 3 gr. 82, 


représente presque la totalité de sulfate de baryum que l’on 
obtiendrait après transformation du sulfométhylate de sodium 
en sulfate. 

En effet, après avoir fait bouillir 3 grammes de sulfométhy— 

late de sodium avec de l’eau régale pour le convertir en sul- 
fate par le chlorure de baryum, j'ai obtenu 4 gr. 12 de sulfate 
de baryum (1). À cause de la faible différence entre 3 gr. 82 et 
4 gr. 12, et à cause des pertes qui résultent presque toujours 
des analyses, on peut conclure que le sulfométhylate de so— 
dium, pris à la dose de 3 grammes en un jour, s’élimine to— 
talement ou presque totalement par les urines à l’état de sul- 
Jate. 
Les urines n’ont contenu ni sucre ni albumine. En appli- 
quant le calcul à leur volume et à leur densité, on voit que le 
poids des matériaux solides éliminés a été à peu près le même, 
c'est-à-dire que le sulfométhylate n’a paru guère agir sur la 
nutrition. Les urines ont été éliminées en plus grande quantité 
après l’ingestion du sulfométhylate de sodium, ce qui indique 
que ce sel, de même que plusieurs autres sels neutres, produit 
des effets diurétiques lorsqu'il est éliminé par les voies ré-— 
nales au lieu d’être éliminé par le tube digestif. En un mot, 
dans le premier cas, il produit de la diurèse; dans le second 
cas, 1l produit des effets purgatifs. 


(1) Ce poids de 4 gr. 12 de sulfate de baryum indique que le sul- 
fométhylate de sodium que j'avais préparé contenait 2 molécules 
d’eau, c’est-à-dire qu’il avait pour formule (CH3) Na SO{ + 2H20. 


NOTE SUR LA STRUCTURE 


DES 


GLANDES À MUCUS DU DUODÉNUM 


(GLANDES DE BRUNNER) 


Communiquée à la Société de Biologie, séance du 8 mars 1879, 


Par M. J. RENAUT 


Les anatomistes décrivent ordinairement les glandes dites 
de Brunner, que l’on rencontre dans le duodénum, comme des 
glandes en grappe analogues aux glandes salivaires. On sait 
que les glandes qui secrétent chez l’homme et les mammifères 
les salives de différents ordres sont des glandes acineuses. 
Une glande acineuse est formée de grains arrondis, réunis 
dans un même lobule et devenus polyédriques par pression ré- 
ciproque : chaque grain ou acinus est formé lui-même de cel- 
lules épithéliales réunies dans une même enveloppe qui limite 
le grain. Le produit de la sécrétion est versé dans un canal 
collecteur intra-lobulaire auquel sont suspendus les acini d’un 
lobule, comme le sont les fruits d’une grappe composée aux 
pédoncules secondaires qui les supportent. Le canal collecteur 
est, dans la parotide, la sous-maxillaire, la lacrymale, etc., 
revêtu d’une couche simple d’épithélium cylindrique. Chaque 
cellule de cet épithélium renferme un noyau situé à la moitié 
environ de sa hauteur ; le protoplasma est strié dans le sens 
du grand axe de l’élément, et l’action des bichromates alcalins 
résout cette strialion en une série de bâtonnets parallèles, ad— 
jacents entre eux, comme le sont les cylindres musculaires 
primitifs dans une fibre lisse. Cette disposition a été découverte 
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par Heidenhain dans les glandes acineuses vraies et dans le 
rein ; elle a été retrouvée depuis par tous les histologistes. 
Mon maître, M. Ranvier, a même pensé que l’épithélium qui 
vient d’être décrit pouvait être considéré comme jouissant 
peut-être de propriétés contractiles (1). 

Ces canalicules collecteurs intra-lobulaires se rendent dans 
des canaux plus larges ou cenaux tnterlobulaires, dont la 
membrane d’enveloppe, au lieu d’être mince et umilamellaire 
comme dans le cas précédent, est devenue nettement lamel- 
leuse. De nombreux nerfs rampent sur cette membrane et se 
terminent dans son épaisseur ou à sa périphérie Le revêtement 
épithélial du canal vecteur se complique de son côté. Dans les 
glandes salivaires des solipèdes 1il est stratifié. Chaque cellule 
cylindrique striée qui borde la lumière du tube est séparée de 
la membrane propre par une cellule ronde ou ovoïde, claire, 
non striée, à noyau central. Il y a donc alors, sur une coupe du 
canal perpendiculaire ou parallèle à son axe, deux lignes con- 
centriques de noyaux répondant aux deux ordres de cellules 
du revêtement épithélial. Les cellules cylindriques de la ran— 
gée interne reposent sur les cellules de la rangée externe en 
les coiffant, pour ainsi dire, comme le feraient des bouteilles à 
fond excavé que l’on aurait posées sur des boules. | 

Enfin ces canaux interlobulaires s'ouvrent dans des canaux 
excréteurs de grand diamètre dont le type est fourni par les 
canaux de Warthon et de Sténon. Ces derniers sont les canaux 
excréteurs proprement dits ou interlobaires. Leur revêtement 
épithélial se complique encore plus que dans le cas précé-— 
dent, car on voit s’intercaler entre les cellules de revêtement 
de véritables petites glandes monocellulaires destinées à la sé- 
crétion du mucus, c’est-à-dire des cellules caliciformes (exem- 
ple : le canal de Sténon de l’âne et du cheval). 

Aussi, si l’on considère l’acinus comme l’analogue d’un grain 
de raisin, le canal intralobulaire, comme celui &u pédoncule de 
la baie, le canal interlobulaire comme répondant au pédoncule 
commun de l’inflorescence en grappe, c’est-à-dire à son axe ; 
une glande acineuse vraie, comme la sous-maxillaire, est 
constituée à la façon de plusieurs grappes de raisin insérées 
sur un axe Commun répondant au canal excréteur proprement 
dit ou de Warthon. 


(1) L. Rianvier. Annotation à la première traduction française du 
truté d’histologie de Frey. 
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Ces prémisses étant posées, et leur vérification étant aisée 
pour tout histologiste qui voudra l’entreprendre, voyons quelle 
est la disposition des glandes duodénales, dites de Brunner, et 
cherchons si cette disposition répond exactement à celle d’une 
glande en grappe vraie, analogue à la sous-maxillaire par 
exemple ? 

J'ai fait cette reclcrche chez l’homme et les pièces ont été 
recueillies environ 30 minutes après la décollation. La pre- 
mière portion du duodénum a été enlevée au moment où le 
cœur battait encore sous l’influence d’excitations mécaniques. 
Les fragments ont été fixés dans leur forme par l’alcool à 90° 
centésimaux, et le durcissement a été achevé d’après les rè- 
gles or dinaires par l’action successive de la gomme et de l’al- 
cool. Les coupes pratiquées e::suite normalement à la surface 
de la muqueuse et soumises soit à l’action du picrocarminate 
d’ammoniaque, soit à celle de la purpurine, soit enfin à celle 
de la primerose hématoxylique (1), ont montré les dispositions 
exactes de la glande, reconnaissables avec la plus grande fa-— 


(1) Note sur la primerose hématoxylique. — Depuis que M. Wis- 
sotky (de Khazan) a indiqué la méthode de double coloration par 
l'éosine et lhématoxvline, j'ai cherché à régulariser cette méthode et 
à la rendre applicable à tous les cas. On sait que la solution al- 
coolique alunée d’hématoxyline produit sur les préparations une 
foule de grains qui trompent parfois; d'autre part, l’hématoxyline 
précipite l’éosine de ses solutions aqueuses. Pour tourner la diffi- 
culté j'ai fait beaucoup d’essais infructueux, mais j'ai fini par re- 
marquer qu'en présence de la glycérine, la solution de Boëhm ne 
précipite plus spontanément et ne réduit pas non plus les solutions 
d’eosine. Partant de ce principe, j'ai composé le liquide suivant : 


Prenez : Glycérine neutre É 
Solution aqueuse de primerose ? d&@ parties égales 
Alcool! à 90° centésimaux 
Filtrez ; ajoutez la solution d’hématoxyline de Bœhmer 
1/2 parte; reñfiltrez. 


J’obtiens ainsi un beau liquide violet d’évêque, qui doit présenter 
une légère fluorescence verte. Il s'emploie comme le picrocarminate 
d’ammoniaque. Au bout d'un quart d'heure la double élection est 
produite sans aucun précipité granuleux. Les colorations électives 
sont d’une netteté extraordinaire et se produisent aussi bien après 
l’action de l’acide osmique et des solutions chromiques qu'après 
celle de l'alcool. On monte dans la glycérine salée à 1 P- 100 ou 
dans le baume de Canada. 
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cilité. Les glandes dites de Brunner forment deux groupes su- 
perposés qui n’ont été qu'incomplètement imdiqués par les au— 
teurs (1); l’un de ces groupe: est situé immédiatement en 
dedans de la musçeularis mucosæ et par conséquent occupe la 
partie profonde de la muqueuse intestinale; l’autre est placé en 
dehors de la couche musculaire de la muqueuse, dans le tissu 
connectif lâche sous-muqueux; la couche de fibres lisses an 
nulaires de l’intestin la limite en dehors. Nous allons étudier 
successivement ces deux groupes ou couches glandulaires. 


A. Groupe interne des glandes de Brunner.— Il est étendu 
à la partie profonde de la couche glanduleuse, et limité, nous 
Vavons dit, par la musculaire de la muqueuse en dehors. La 
ligne des glandes de Brunner forme une bande claire au-des— 
sous des villosités et des glandes de Lieberkühn. Lorsque l’on 
examine bien, l'on reconnaît qu'il ne s’agit nullement ici de 
grains glanduleux semblables à ceux de la sous-maxillaire ou 
de la parotide, mais bien de culs-de-sac multifides analogues à 
des doigts de gant ramifiés. Lorsque les coupes ont passé par 
l’axe général d’un groupe de tubes, on reconnaît également 
que les diverticules latéraux insérés sur un même tube collec- 
teur s'ouvrent dans ce dernier sans que leur calibre se rétré— 
cisse. Au point d'union, le tissu connectif qui forme la char- 
pente du tube glandulaire est disposé en éperon à la façon de 
la bande de terre qui sépare deux cours d’eau à leur confluent. 
Si donc l’on supposait par la pensée la cavité glandulaire ra— 
mifiée, dépouillée de son épithélium, elle se montrerait héris— 
sée de cloisons incomplètes répondant chacune à un éperon, et 
paraîtrait comme villeuse. Je reviendrai dans un instant sur la 
valeur de cette disposition dans les cas pathologiques. 

Lorsque les tubes principaux ou secondaires de la glande 
ont été coupés normalement à leur axe, la section est alors 
circulaire et en impose pour un acinus arrondi ; mais dans une 
même coupe on voit toujours un grand nombre de tubes sec— 
uonnés parallèlement à leur axe et présentant, à leur confiuent 


(1) M. Verson, dans son article du Manuel de Stricker, indique 
seulement que la muscularis mucosæ ne limite pas exactement le 
plan glanduleux de Brunner, et que parfois ces glandes font hernie 
au travers d'elle pour devenir superficielles, mais le plan interne 
que nous décrivons lui a absolument échappé.(Æandbuch de Stricker, 
trad. anglaise de A. H. Buch, 1872. page 385.) 
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avec les culs-de-sac secondaires qu’ils reçoivent, les éperons 
caractéristiques que j'ai précédemment décrits. 

Le lobule de chaque glande est formé de 15 à 20 culs-de-sac 
ouverts les uns dans les autres; il n’y a rien ici qui rappelle les 
conduits des divers ordres que nous avons décrits et classés 
dans les glandes salivaires. L’épithélium est le même par- 
tout. 

Ïl se compose exclusivement de cellules claires, prismatiques, 
sans calice distinct à leur face libre, présentant un noyau plat 
refoulé tout à leur base. Ces cellules sont plus hautes que 
larges, entièrement remplies de mucus et tout à fait analogues 
à celles des glandes à mucus de l’œsophage, des bronches et 
du pylore. On pourrait les comparer à des verres cylindriques 
remplis et adjacents entre eux. Cependant la base de la cel- 
lule qui repose sur la paroi glandulaire offre ordinairement un 
petit prolongement en forme de queue qui s’insmue sous la 
cellule voisine et ainsi de suite, de telle sorte que tous ces 
pieds, formés d’une minime masse protoplasmique, sont dis— 
posés les uns par rapport aux autres comme les tuiles d’un 
toit. Le tissu connectif qui forme les membranes de ces glandes 
présente une série de petits festons saillants en dehors. Dans 
l'arc de chaque feston vient s’insérer la base d’une cellule épi- 
théliale à mucus. Je n’ai point vu ici d’endothélium sous-épi- 
thélial ; les cellules fines de la paroi connective sont au con- 
traire toujours séparées de l’épithélium par une mince bor— 
dure transparente et incolore qui re contient pas de noyaux. 

Les culs-de-sac secondaires, tertiaires, etc., s'ouvrent tous 
dans un même tube collecteur plus large et dont les cellules 
épithéliales sont, soit identiques aux leurs propres, soit un peu 
plus aplaties, mais toujours pleines de mueus. Ce tube monte 
verticalement pour s'ouvrir à la surface de la muqueuse. L’ou- 
verture se fait souvent au fond d’un ph profond et comme li— 
néaire, mais aussi fréquemment c’est dans une glande de 
Lieberkuhn que vient s’aboucher la glande à mucus ranufiée. 

On voit alors la lumière du tube à mucus se continuer avec 
celle de la glande de Lieberkuhn et le revêtement épithélial 
changer brusquement de caractère. À la rangée de cellules 
cylir driques muqueuses et claires succède une ligne de cellules 
à plateau strié, à protoplasmas granuleux, entre lesquelles sont 
intercalées des cellules caliciformes affectant exactement la 
configuration d’une amphore ou d’une urne antique. Atnst la 
glande ce Lieberkuhn sert très fréquemment de canal exeréteur 
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aux glandes de Brunner; disposition qui, à ma connaissance, 
n'avait pas été notée. 


B. Groupe externe sous-muqueux ou inter-museulaire. — 
Ici il ne s’agit plus d’un simple rang de glandes, mais de 
masses voiumineuses disposées en lobules et en lobes séparés 
par du tissu connectif et des vaisseaux. La configuration gé— 
nérale est donc celle des glandes en grappe, mais on reconnaît 
facilement qué, de même que dans la couche interne, il s’agit 
ici de tubes disposés en doigts de gant ramifiés et devenus 
multiples à l'infini. Bien entendu, tous ces tubes étant con— 
tournés de mille manières pour se loger dans un espace res— 
treint, les coupes en atteignent un grand nombre normalement 
à leur direction axiale; de là l’apparence d’acint arrondis ana— 
logues à ceux de la sous-maxillaire. Mais ici encore nous trou 
vons toujours de nombreux tubes coupés longitudinalement, et 
recevant des tubes secondaires qui présentent à leurs confluents 
successifs Les éperons caractéristiques (1). 

Ordinairement un mince lobule sous-muqueux s'ouvre dans 
un canal collecteur garni d’é pithélium muqueux cylindrique 
qui s'élève verticalement et perfore la museularis mucosæ. 
Parvenu eu sein de la couche interne des glandes de Branner, 
ce tube collecteur en reçoit plusieurs chemin faisant, puis 
s’ouvre au fond d’un pli linéaire et dans une glande de Lie— 
berkuhn. 

Ainsi, de distance en distance, les groupes profonds commu- 
niquent avec les superficiels. Mais cette communication ne se 
fait pas seulement au niveau du passage des canaux collec— 
teurs des lobules intermusculaires; de distance en distance, on 
voit la musculaire muqueuse dissocier ses fibres. À ce niRote 
. ri entre les deux plans glandulaires cesse d’exis— 

: les culs-de-sac ramifiés internes à la muscularis mucos 
nee des prolongements au travers d'elle. Ces mn 
ments se divisent et se subdivisent ultérieurement dans le lo— 
bule profond ou intermusculaire et se confondent avec lui. 

Il résulte de tout ceci que les glandes de Brunner ne doivent 
point être comparées à une grappe composée, mais bien à une 


(1) Schwaiïbe avait indiqué sommairement la disposition des 
glandes de Brunner en culs-de-sac multifides. Mais il n'avait pas 
indiqué la différence existant entre ces acini particuliers ct ceux 
des glandes salivaires. (ArcHiv. Für MiIKROSCOPISCHE ANATOMIE, 
LOie,p. 92.) 
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série de branches canaliculées disposées suivant les lois de la 
dichotomie fausse, et terminées par des culs-de-sac ou cœ— 
cums simples. La forme générale de la glande de Brunner se- 
rait donc celle d’une racine fasciculée que l’on supposerait 
creuse, et non celle d’une grappe. 

Un second point sur lequel je veux insister, c’est que la 
glande de Brunner est une production différenciée pour la sé— 
erétion d’un mucus particulier. À cette sécrétion ne se joint 
aucune sécrétion de ferment spécial; aussi voit-on manquer ici 
la zone de cellules granuleuses caractéristique des sécrétions 
mixtes de mucus et de ferment, et qui constitue dans la sous— 
maxillaire les croissants ou calottes de Giannuzzi. 

Les glandes à mucus vraies de l’æsophage et des bronches 
offrent la même structure fondamentale que celles de Brunner. 
On les voit, si on les suit dans la série (1), se compliquer pro 
gressivement pour arriver au type de glande à cœcums multi- 
fides que je viens de décrire, sans que les caractères généraux 
de l’épithélium subissent d’ailleurs de changement. Elles for— 
ment donc un groupe anatomique naturel, très-notablement 
distinct des glandes en grappe proprement dites, reproduisant 
le type de la parotide ou de la sous—maxillaire. 

On peut tirer de la description que je viens de faire une 
déduction anatomo-pathologique intéressante. Nous avons vu 
que la cavité d’unc glande à mucus est rendue villeuse par les 
éperons papilliformes aui existent au confluent des tubes ou— 
verts les uns dans les autres; ces éperons sont formés par le 
tissu connectif et contiennent des vaisseaux. Lorsque la glande 
est enflammée, ils deviennent l’origine d’un bourgeonnement 
qui prend la forme nettement papillaire; l’épithélium sécré- 
teur une fois détruit, le fond de la glande végète sous forme 
d’une surface villeuse grossièrement analogue à une sorte de 
papillôme diffus. Le fait ne se voit pas souvent dans le duodé— 
num, mais on l’observe très-communément au niveau des 
glandes muqueuses laryngées affectées d’inflammation chroni- 
que productive, soit de nature syphilitique, soit d’origine tu— 
berculeuse. 


(1) Mon élève et ami, M. Garel, vient de développer cette ques- 
tion dans sa thèse inaugurale : Æ:ude sur l’anatomie générale com- 
parée des glandes de la muqueuse gastro -intestinale, etc. (Thèses 
de Lyon, n°8,. 1" série, 1879.) 
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communiqué à la Société de Biologie, le 14 juin 1879, 


Par M. RABUTEAU 


L'idée de ces recherches m’a été suggérée par l'étude des 
questions relatives à l’alcoolisme. 

J’ai insisté, dès 1870 (1), sur la puissance toxique des alcools 
butylique et amylique comparée à l’innocuité absolue à faible 
dose et relativement considérable à haute dose que présente 
l'alcool éthylique ou vinique, c’est-à-dire l'alcool du vin. 

Dès cette époque, j’ai attribué l'alcoolisme chronique, cette 
maladie nouvelle dans notre siècle, non à l’usage même abusif 
du vin et de l'alcool de vin, mais à la consommation, même en 
quantité relativement faible, d’alcools impurs du commerce 
contenant des substances toxiques. 

Parmi ces substances dangereuses se trouvent divers alcools 
(alcools propyliques, butyliques, amyliques). J'ai entretenu an— 
térieurement la Société de la puissance toxique de ces alcools; 


(1) Ux10N mÉpicaLe, 31 juillet et 2 août 1870 
MÉM. 1879. 6 
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mais l'étude de l’alcoolisme impliquait celle d’autres composés 
qui se trouvent soit dans les alcools de bonne qualité et plus en- 
core dans les alcools commerciaux impurs. Ces composés sont 
représentés principalement par divers éthers, que j’ai étudiés 
pour la plupart, et qui sont les suivants : 


I. — ACÉTATE D'ÉTHYLE OU ÉTHER ACÉTIQUE ORDINAIRE. 


L’acétate d’éthyle est un liquide incolore, ayant pour densité 
0,905 à 17° et bouillant à 72°,7. Il possède une odeur agréable. 
Il est soluble dans 7 parties d’eau et en toutes proportions dans 
l’alcool et dans l’éther, et brûle facilement avec une flamme 
assez éclairante, en répandant une forte odeur d’acide 
acétique,. | 

J'ai préparé moi-même une assez grande quantité de cet 
éther pour mes’recherches. Pour cela, jai suivi le procédé or— 
dinaire, qui consiste à distiller un mélange d'alcool, d'acide sul- 
furique et d'acide acétique ou d’acétate de sodium. Le produit 
obtenu en premier lieu a été neutralisé par un lait de chaux, 
déshydraté ensuite par le chlorure de calcium, puis recüfñé en 
ne recueillant finalement que ce qui passait à la température 
de 72,7. 

J'ai fait, avec cet éther, diverses expériences, telles que la 
suivante, que j’ai souvent répétée devant divers savants fran— 
çais et étrangers. C’est l’une des plus curieuses qu’il m'’ait été 
donné d’observer. 


Exp. [.—Je mets sous une cloche tubulée reposant sur une lame 
de verre, une grenouille, un cochon d’Inde et une éponge imbhibée 
d’éther acétique. 

Au bout de quatre à cinq minutes au plus tard, la grenouille est 
complétement anesthésiée. Elle est dans la résolution et dans lin- 
sensibilité complètes. Le cochon d'Inde, au contraire, n’éprouve 
rien, bien qu'il soit plongé dans la même atmosphère qui agit si 
profondément sur la grenouille. [| conserve tous ses mouvements, 
toutes ses allures habituelles, et cela, pendant une heure et da- 
vantage. La grenouille, qui était complètement anesthésiée, étant 
retirée bientôt de dessous la cloche de verre, revient peu à peu et 
complètement à elle-même. Le cochon d'Inde étant retiré beaucoup 
plus tard, après une heure et plus, conserve également sa santé. 


Comment expliquer ce paradoxe expérimental ? Pour cela, 
il faut varier les conditions de l’expérimentation. 

J'injecte sous la peau des cuisses et des aisselles chez un 
cochon d'Inde, en tout 1 gramme et demi d’éther acétique. Cet 
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animal n’éprouve qu'un commencement d’anesthésie à peine 
appréciable. 

J'injecte de la même manière chez un autre cochon d'Inde, 
1 gramme et demi d’éther acétique, puis je place cet animal 
sous une cloche tubulée avec une éponge imbibée de cet éther. 
Cette fois l’anesthésie ne tarde pas à se manifester et à deve— 
nir complète. 

Dans ce dernier cas, l'organisme du cochon d'inde s’est 
assez imprégné d’éther acétique pour qu'il se trouve dans le 
même état que celui de la grenouille, qui absorbe rapidement 
les vapeurs de cet éther par sa surface cutanée. Si le cochon 
d'Inde n’est pas anesthésié dans le premier cas, c’est parce 
que l’éther qu’il absorbe par les voies respiratoires se comporte 
de deux manières. Une grande partie s’en élimine rapidement 
par les voies respiratoires sans changer de nature; en effet, 
l’haleine des cochons d'Inde qui ont reçu de l’éther acétique 
sous la peau, présente pendant quelque temps l’odeur suave 
de ce composé. Une autre partie change de nature dans son 
organisme, se détruit en donnant de l’acétate de sodium et pro- 
bablement de lalcool qui se trouve en quantité insuffisante 
pour produire autre chose qu’une pointe d'ivresse. La réaction 
s’effectue dans l’organisme comme dans un verre à expérience, 


: Différence d’action de l'éther acétiqgie sur les animaux à sang chaud et sur 
les animaux à sang froid. 
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sous l'influence d’un alcali ou d’un carbonate alcalin. Lors— 
qu'on traite l’éther acétique par la soude, le carbonate ou le 
bicarbonate de soude, surtout à une température un peu supé— 
rieure à la température ordinaire, il se forme de l’acétate de 
sodium et de l'alcool. 


(CH) CH3O012 + NaHO — NaC*HO: + CH°O 
er 
acétate d’éthyle soude acétate de sodium alcool 


J'ai pu constater cette même réaction dans le sérum du sang 
mélangé dans un flacon avec de l’éther acétique. Elle s'effectue 
lentement, mais elle est manifeste. Quant à l’acétate de sodium 
qui à pris nalssance dans l’organisme, on sait qu’il se conver- 
tit en bicarbonate de sodium. — Chez la grenouille, dont l’or- 
ganisme est le siège de phénomènes de combustions beaucoup 
moins actives que celles qui se passent chez les animaux à 
sang chaud, l’éther acétique ne change guère de nature et 
exerce ainsi toute sa puissance anesthésique. 

Ii résulte de cette expérience, que j'ai tenu à développer à 
cause de sa singularité, que l’acétate d’éthyle n’est pas un agent 
immédiatement dangereux. Les animaux soumis à l'influence 
de cet agent reviennent assez rapidement et complètement à 
eux-mêmes. 

Nous savons, d'autre part, que ce même agent a été prescrit 
parfois à l’intérieur comme antispasmodique, notamment dans 
la bronchite chronique. 

J'ai cru dès lors pouvoir l’essayer sur moi, puis sur un de 
mes amis qui à bien voulu me seconder. Les essais que je vais 
rapporter et certaines analyses que je citerai me permettront 
de mieux établir le mode d’action de l’éther acétique et de dire 
pourquot le vin blanc est plus capiteux que le vin rouge. 


Exp. II. —Je prends un matin, à jeun, 125 centimètres cubes (un 
verre ordinaire), d’un vin blanc de Chablis de 1876, et d’une autt:en- 
ticité certaine, dans lequel j'ai mis, à l’aide d’une pipette graduée, 
un peu plus de 6 dixièmes de centimètre cube d’éther acétique 
pur. Ce vin contient, par conséquent, 5 pour 1,000, soit un demi 
pour 100 d’acétate d’éthyle, quantité relativement considérable, 

Je vaque à mes occupations comme d'habitude, et je reviens du 
laboratoire sans avoir rien éprouvé d’insolite. Seulement on me 
dit que mon haleine sent l’éther acétique. 

Au déjeuner, je prends 500 centimètres cubes du même vin dans 
lequel j'ai mis 1 cent. c. 25 d’éther acétique, soit un quart pour 
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cent. J'ai donc ingéré, depuis le matin, près de 2 centimètres cubes 
de cet éther. 

Je n’éprouve rien au milieu de mon repas; mais vers la fin, je 
ressens comme une ébriété avec une forte propension au sommeil. 
Mes yeux sont appesantis. Ces légers symptômes disparaissent 
bientôt, en moins de 2 heures. 

Je dois signaler que la même quantité de ce vin, lorsqu'il était 
tout à fait naturel, ne produisait pas sur moi les effets que je viens 
d'indiquer. 

Exp. II. — Le lendemain, nous partageons au déjeuner, M. Bar- 
raud et moi, un litre du même vin dans lequel j'ai mis 2 cent. c. 
5 d’éther acétique, soit un quart pour cent. 

Nous ne ressentons rien de lingestion de ce vin : je dirai cepen- 
dant que nous lPavons trouvé un peu plus capiteux que lorsqu'il 
était naturel. 


Le vin blanc additionné récemment d’éther acétique dans les 
proportions de 2,5 à 5 pour 1,000 soit de 1/4 à 1/2 pour 100, 
présente l’odeur de cet éther et une saveur des plus agréables. 
L’odeur en devient plus faible avec le temps, comme si l’éther 
s’incorporait mieux au vin; mais la saveur en reste toujours 
agréable. 

Cette odeur et cette saveur rappelaient tout à fait celle d’un 
vin blanc qu’un négociant m'avait vendu en me prévenant que 
« ses clients trouvaient généralement ce vin un peu capiteux, 
mais qu’ils pouvaient le conserver autant de temps qu'ils le 
voulaient. » D'autre part, M. Isidore Pierre avait rappelé 
qu'ayant analysé un vin blanc que l’on accusait de produire 
beaucoup d’ébriété, 1l avait trouvé dans ce vin une quantité 
considérable d’éther acétique, au moins un quart pour 100, 
malgré les pertes. Je soumis alors à une distillation fractionnée 
2 litres de ce vin capiteux, et je pus en retirer près de 3 centi- 
mètres cubes de cet éther, soit près de un sixième pour 100. 
La quantité devait en être supérieure à celle que j’indique. 

Une double question se présente alors. L’éther acétique se 
forme-t—il spontanément en quantité notable dans les vins 
blanes, ou bien est-il ajouté à ces vins dans un but de négoce ? 

La première hypothèse est tout à fait rationnelle. Les vins 
blancs contiennent moins de tanin que les vins rouges; l’oxy— 
gène peut des lors agir plus facilement sur les vins blancs et 
donner naissance à une plus grande quantité d’acide acétique, 
et partant à une plus grande quantité d’éther acétique. Il est 
rationnel d'admettre que les vins blancs, contenant moins de 
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tanin que les vins rouges, l'oxygène puisse agir plus facile 
ment sur eux et donner naissance à une plus grande quantité 
d'acide acétique, et partant d’acétate d’éthyle. Il est possible 
également que, vu le prix peu élevé de l’éther acétique, on 
ajoute cet éther aux vins blancs vour leur donner plus de bou- 
quet, plus de saveur, et pour leur assurer une conservation plus 
facile (1). Il s'agirait alors d’une fraude nouvelle, de celles qui 
s’introduisent à la suite des progrès de la science. Les faits de 
cette nature sont malheureusement assez fréquents. On fabri- 
que aujourd’hui de toutes pièces des essences, des produits plus 
ou moins nuisibles à l’aide desquels des commerçants peu scru— 
puleux donnent à un même vin le bouquet d’un vin de Bor— 
deaux, d’un vin de Bourgogne ou d’un autre pays. Que de frau- 
des, que d’attentats à l'hygiène! | 

Résumé : 1° L’acétate d’éthyle, ou éther acétique ordmaire 
est peu actif, du moins chez les êtres à sang chaud ; 2’ il anes— 
thésie rapidement les grenouilles, tandis qu’il h’anesthésie les 
animaux à sang chaud que dans des circonstances déterminées, 
par exemple rare il a pénétré dans leur organisme simulta— 
nément par inhalation et par injection hypodermique; 8° l’éther 
acétique produit facilement une ébriété passagère, ce qui ex- 
plique les effets capiteux des vins blancs, qui en contiennent 
souvent des quantités relativement considérables. 


IT, — FORMIATE D'ÉTHYLE OU ÉTHER MÉTHYLFORMIQUE. 


Le formiate d’éthyle est un liquide imcolore, d’une odeur 
agréable qui rappelle celle des noyaux de pêche, d’une saveur 
un peu épicée et moins brûlante que celle de l’acétate d’éthyle. 
Il a pour densité 0,915 et bout à 54 degrés ; il est soluble dans 
l’eau, dans l’alcool et dans l’éther ordinaire. Il brûle avec une 
flamme éclairante, en dégageant une odeur d’acide for- 
mique. 

Cette odeur permet facilement de reconnaître qu’il s’agit d’un 
éther formique. Si, par exemple, on trempe une baguette de 
verre dans le Poire d’éthyle et si on l’approche ensuite d’une 
famime, l’éther brûle rapidement et laisse sur la baguette un 
peu d d'acide formique, dont l’odeur est caractéristique. 

On obtient le formiate d’éthyle en distillant un mélange d’al- 
cool méthylique, d'acide sulfurique, d'acide formique ou de for 


(1) Nous savons aujourd’hui que les éthers entravent la germi- 
nation et les fermentations. 
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miate de sodium cristallisé. Le produit, qui a distillé en premier 
lieu, est neutralisé par la craie en poudre, déshydraté sur le 
chlorure de calcium et rectifié ensuite à 54 degrés. 

C’est de cette manière que J'ai préparé l’éther formique qui a 
servi à mes recherches : 


Exp. I. — Je place sous une cloche tubulée (fig. D), une grenouille 
et un cochon d'Inde avec une éponge imbibée de formiate d’é- 
thyle. 

Au bout de trois à quatre minutes, et parfois dès la deuxième 
minute, la grenouille est anesthésiée. Le cochon d'Inde, au con- 
traire, n’éprouve rien ou n’éprouve que peu de chose même après 
une heure de séjour dans cette atmosphère chargée de vapeurs d’é- 
ther formique. 


Exp. II.— J’injecte sous la peau, chez un cochon d’Inde de taille 
ordinaire, {1 gr. 5 de formiate d’éthyle. Cet animal n’est pas anes- 
thésié si je Pabandonne à l'air libre, mais il tombe bientôt dans l’in- 
sensibilité et dans la résolution si je le place sous la cloche dans 
une atmosphère chargée de ce même éther. 


On voit que l’éther formique se comporte absolument comme 
l’éther acétique. La différence d'action de cet éther sur les gre- 
nouilles et sur les cochons d’Inde s’explique de la même ma— 
nière : le formiate d’éthyle est brülé dans l’organisme en don- 
nant du formiate de sodium, qui se convertit ensuite en bicar- 
bonate de sodium. Jai pu d’ailleurs constater que le formiate 
d’éthyle se dédouble facilement en alcool méthylique et en for- 
miate sous l’influence des carbonates alcalins. 

Je n'ai pas essayé sur moi ni sur d’autres personnes les effets 
du formiate d’éthyle, ou éther formique ordinaire, comme je 
avais fait pour l’éther acétique. Il est infiniment probable, si— 
non certain, que cet éther mélangé au vin ou aux alcools favori- 
serait et augmenterait considérablement l'ivresse ; à cause de 
sa facile diffusibilité, qui est liée à sa solubilité et à sa volati- 
lié, 1] doit même agir plus rapidement que l’éther acétique. 
C’est d’ailleurs ce que j’ai constaté sur les grenouilles : il les 
anesthésie plus vite que ce dernier, parce qu’il est plus volatil 
que l’éther acétique, quine bout qu’à 72° 7. 

En présence de ces données, on regrette que la science pure 
soit venue fatalement, pour ainsi dire, favoriser de nouveau la 
fraude. Les découvertes de la chimie ont donné ainsi à des in— 
dustriels peu scrupuleux le moyen de fabriquer des liqueurs, 
telles que le rhum et l’arrak, par une simple addition d’éther 
formique à des alcools déjà mauvais. 
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Il ne faudrait pas croire, cependant, que le formiate d’éthyle 
fût plus dangereux que l’acétate d’éthyle. Ces éthers contien— 
nent le même radical éthyle. D'autre part, l'acide formique et 
les formiates sont comparables à l'acide acétique et aux acé— 
tates, non seulement au point de vue chimique, mais au point 
de vue physiologique. Ils subissent dans l’organisme les mê— 
mes métamorphoses en produisant les mêmes effets. Ainsi, le 
formiate de sodium ou de soude, ingéré à la dose de 5 à 6 gr., 
s’élimine, comme l’acétate de sodium, à l’état de carbonate de 
sodium (1). Est-ce à dire que l’éther formique, pris à des doses 
même très faibles, soit inoffensif ? Nullement. Il doit, par suite 
de son action sur le système nerveux, provoquer à la longue 
ce tremblement des lèvres et des mains que l’on observe chez 
les buveurs de vin blanc, qui contient souvent des quantités 
notables d’éther acétique. 


III. — L’ACÉTATE DE MÉTHYLE OU ÉTHER MÉTHYLACÉTIQUE. 
(CH) (C2H3 02) 


L’acétate de méthyle est un liquide incolore, d’une odeur 
suave comme celle de l’acétate d’éthyle. Il est soluble dans 
l’eau, dans l'alcool, dans l'esprit de bois ou alcool méthylique 
ou dans l’éther sulfurique. Il a pour densité 0,919 et bout à 
58 degrés. 

On le prépare en distillant un mélange d’alcool méthylique, 
d’acétate de potassium et d’acide sulfurique. 

L’acétate de méthyle ne se trouve que dans les alcools fal- 
sifiés par l’addition d'alcool méthylique où d’esprit de bois. 
Cette addition a lieu aujourd’hui sur une grande échelle depuis 
que le comité consultatif d'hygiène des arts et manufactures a 
admis que de l'alcool renfermant un neuvième de son volume 
d'alcool méthylique était impropre à la consommation et pou— 


(1) GAZ. HEBDOM. DE MÉD. ET DE CHIR., 1871, p. 167. — J'ai expé- 
rimenté également avec l'acide formique. Cet acide pouvant être 
considéré comme le vinaigre de l’alcool méthylique, j’en ai fait une 
fois usage à la place du vinaigre ordinaire. J'ai assaisonné une sa- 
lade avec de l'acide formique étendu, et l'ai prise à l'un de mes 
repas. Cette salade n’était sans doute pas aussi bonne que celle que 
J'aurais assaisonnée avec un excellent vinaigre de vin, mais je ne 
J'ai pas trouvée très mauvaise, et je m'imagine que de l'acide for- 
mique bien préparé pourrait au besoin remplacer l'acide acé- 
tique. 
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vait dès lors, sans danger pour le Trésor public, être admis 
au bénéfice de la tarification réduite (1). 


Exp. — 1° Je mets sous une cloche tubulée (fig. 1) une grenouille 
et un cochon d'Inde, avec une éponge imbibée d’acétate de mé- 
thyle. La grenouille est anesthésiée en deux à trois minutes. Le 
cochon d’Inde ne paraît rien éprouver, même après une heure de 
séjour dans les vapeurs de cet éther. Il va bien ensuite et les jours 
suivants. 

2° J'injecte, chez un cochon d'Inde, ? centimètres cubes d’acétate 
de méthyle. L’injection est pratiquée sous la peau des aines et des 
aisselles. L'animal n’éprouve rien d’appréciable. 

3° J'injecte chez un autre cochon d'Inde la même quantité d'acé- 
tate de méthyle, et je le place sous une cloche avec une éponge 
imbibée de cet éther. Cette fois l'animal est anesthésié. 


L’acétate de méthyle se comporte, par conséquent, comme 
l’acétate d’éthyle. Du reste, il se décompose spontanément à 
la longue, comme ce dernier, au contact de l’eau. Il se dé 
double également avec facilité en alcool et en acétate de so— 
dium sous l'influence du bicarbonate et du carbonate de so— 
dium, et lorsqu'il est mélangé avec le sérum sanguin. 

Ïl n’est pas douteux que l’acétate de méthyle ou éther mé— 
thylacétique n’engendre l'ivresse à la manière de l’acétate 
d'éthyle et n'agisse même plus rapidement que ce dernier 
parce qu'il est plus volatil, et, par conséquent, plus facilement 
diffusible que ce dernier. 


IV ET V.— ACÉTATES D'ISOPROPYLE ET DE PROPYLE. 


Ces deux éthers ont la même composition élémentaire, mais 
ils possèdent certaines propriétés différentes, qui sont liées 
elles-mêmes à un groupement moléculaire différent. O n peut 
les représenter par la formule unique (C3 H7) C?H30*:). 

L’acétate d’isopropyle présente la plus grande analogie avec 
l’acétate d’éthyle. Il est incolore, d’une odeur fraîche et suave, 
presque aussi agréable que celle de l’éther acétique. Il est 
moins soluble dans l’eau que ce dernier, facilement soluble 
dans l’alcool et dans l’éther ordinaire. Il bout vers 76 degrés, 


(1) Riche et Bardy ont indiqué une méthode élégante pour la 
recherche de lalcool méthylique dans les alcools du commerce. 
(Congrès international pour l'étude des questions relatives à l’al- 
coolisme, en 1878, p. 93.) 
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et brûle avec une flamme éclairante en répandant une odeur 
d'acide acétique. 

J'ai préparé l’acétate d’isopropyle en distillant un mélange 
d'alcool isopropylhique, d'acide sulfurique et d’acétate de potas- 
sium, neutralisant avec la craie et rectifiant ensuite sur le 
chlorure de calcium. 

L’'acétate de propyle est un liquide incolore, d’une odeur 
qui rappelle un peu celle de la poire, d’une saveur piquante. 
Îl est beaucoup moins mobile et beaucoup moins soluble dans 
l’eau que les éthers précédents. Mélangé avec son volume 
d’eau, il s’y dissout partiellement et vient en partie surnager 
ce liquide. Il bout à 90 degrés et brûle avec une flamme éclai- 
rante en répandant une odeur d'acide acétique. 


J'ai répété avec les acétates d’isopropyle et de propyle les 
expériences que j'avais faites avec les acétates d’éthyle et de 
méthyle, et je suis arrivé à des résultats du même ordre. Tou- 
tefois, j ai remarqué que ces éthers fatiguaient davantage les 
animaux, ce qui s'explique très bien, puisque les alcools iso— 
propylique et propylique sont plus actifs que les alcools éthy— 
lique et méthylique. 


VI et VIT. — ACÉTATES D’'ISOBUTYLE ET DE BUTYLE NORMAL. 


Ces éthers ont la même composition élémentaire, mais un 
groupement moléculaire différent. On peut les représenter par 
Ja même formule (C1H9) C2H302). 

L’acétate d’isobutyle ou éther butylacétique ordinaire est 
un liquide incolore peu mobile, d’une odeur de fruit. Il est très 
peu soluble dans l’eau, facilement soluble dans l’alcool. Il a 
pour densité 0,884 et bout à 114 degrés. Il brûle difficilement en 
dégageant une odeur d'acide b sutyrique. 

On le prépare en distillant un mélange d'alcool sutyhque, 
d’acétate de potassium et d'acide sulfurique, ou bien en décom- 
posant liodure de butyle par l’acétate d'argent. 

L’acétate de butyle normal est un luide incolore comme 
l’eau de roche ! lorsqu'il vient d’être préparé. Il devient jaune, 
couleur d’eau—-de-vie vieille avec le temps. Celui que j'ai pré- 
paré présentait cette coloration au bout de six mois. Cet éther 
est, par conséquent, moins stable que l’acétate d’amyle. Il est 
peu mobile, insoluble dans l’eau, a pour densité 0,9 et bout à 
125 degrés. 
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On prépare l’acétate de butyle normal en distillant un mé- 
lange d’alcool butylique normal, d’acétate de potassium et 
d'acide sulfurique. 

Je crois devoir rappeler ce que j'ai déjà annoncé antérieure- 
ment, que la coloration jaune du vin blanc et des eaux-de-vie 
est due à la présence d’une faible quantité d’acétate d’isobutyle 
qui se serait coloré à la longue. 

Les effets des acétates d’isobutyle et de butyle normal sont 
du même ordre que ceux des éthers précédents. Toutefois, ils 
sont moins rapides et plus persistants parce que ces éthers Soit 
trés peu solubles dans l’eau et, par conséquent, moins facile- 
ment absorbables et moins rapidement élimimables. De plus, les 
effets en sont plus actifs parce que les alcools butyliques sont 
eux-mêmes plus toxiques que les alcools propyliques. 


VIIT. — ACÉTATE D'AMYLE OU ÉTHER AMYLACÉTIQUE 
(CH11) (C2H20»). 


L’acétate d'amyle ou éther amylacétique est un liquide inco- 
lore, très mobile, d’une odeur que l’on a comparée à celle de 
la poire, mais qu'il ne me pas guère posséder lorsqu'il est à 
l'état de pureté. Il est vrai que l’odeur en est moins forte et de- 
vient même agréable pour certaines personnes lorsqu'il se 
trouve mélangé avec l'alcool Cet éther est insoluble dans Peau, 
soluble dans lalcoo!l et dans l’éther ordinaire. Il est combustible 
et brûle avec une flamme assez éclairante. Il à pour densité 
0,857 et entre un ébullition à 156 degrés. 

Il possède une saveur p a etirritante. Respiré ou intro- 
duit dans la bouche, il excite la toux par ses ne. qui se 
drigent vers le an Il pourrait la calmer ensuite par ses 
propriétés anesthésiques. 

L’acétate d'amyle a été sigralé en petite quantité dans les 
alcools de lindustrie, notamment dans ceux de pommes 
HEMILÉEM One jiépaie facilement en distillant un mé- 
lange de une partie d’alcool amylique et d'acide sulfurique 
et de deux parties d’acétate de potassium, ou & simplement d'acide 
acétique concentré. Le produit obtenu en mens est mis en 
digestion avec de la craie pulvérisée. Il est lavé ensuite à l’eau 
pure puis desséché avec le chlorure de calcium et rectifié à 
156 degrés. 

J'ai fait avec cet éther diverses expériences semblables à 
celles que j'avais effectuées avec les acétates d’éthyle, de mé-— 
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thyle,.de butyle et avecle valérianate d’éthyle. J'ai constaté : 
1° que l’acétate d’amyle agissait sur les grenouilles plus lente- 
ment que ces derniers ; qu'il ne les anesthésiait par exemple 
qu'au bout de 7 à 9 minutes, tandis que les acétates de mé- 
thyle et d’éthyle les anesthésiait au bout de 3 à 5 minutes; 
2° que ses vapeurs pouvaient directement anesthésier les co— 
chons d'Inde, tandis que les vapeurs des acétates de méthyle 
et d’'éthyle ne les anesthésiaient pas même au bout d’une heure 
et davantage ; 3° qu'il produisait chez les animaux une pros- 
tration insolite. 

Ces résultats peuvent s'expliquer. L’acétate d’amyle, étant 
peu volaül et peu miscible avec les liquides de l’économie ani- 
male, se diffuse moins facilement dans l'organisme que les 
acétates de méthyle et d’éthyle ; de plus 1l s’'élimine moins ra— 
pidement que ceux-ci, ainsi que j'ai pu le constater par l’odeur 
que présenta pendant plusieurs heures l’haleme des animaux 
sous la peau desquels j'avais injecté une certaine quantité 
d’acétate d'amyle. On comprend dès lors que les effets en 
soient moins rapides, plus intenses et plus persistants. L’acti- 
vité particulière de l’acétate d’amyle est du même ordre que 
celle du chlorure et du bromure d’amyle, mais elle est moins 
énergique, parce que l’acétated’amyle, de même que les acéta— 
tes d’éthyle et de méthyle, change peu à peu de nature dans 
l'organisme en éprouvant comme ceux-ci des phénomènes 
de combustion. 

Il résulte de ces faits que l’acétate d’amyle doit être consi- 
déré comme dangereux, et que l’on doit tenir compte de l’in— 
fiuence qu'il peut exercer sur la production de l’ailcoolisme 
chronique. 


En effet, de même que l'alcool amylique est l’un des compo- 


sés les plus dangereux qui se trouvent dans les alcools du com- 
merce, surtout dans ceux de pommes de terre, de même l’acé- 
tate d’amyle qui l’accompagne dans ces alcools, est capable de 
provoquer des accidents funestes. 


IX.—— VALÉRIANATE D'ÉTHYŸLE. 


Le oalérianate ou valérate d’éthyle est un liquide incolore, 
d’une saveur irritante, d’une odeur que l’on a comparée à celle 
de la pomme, mais que je trouve peu agréable lorsque cet 
éther est pur. Il est combustible, peu soluble dans l’eau, facile- 
ment soluble dans l'alcool et dans l’éther ordinaires. Il a pour 
densité 0,894 et bout à 133. 
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NES 

On le prépare en distillant un mélange d’alcool, d'acide valé- 
rianique et d'acide sulfurique, déshydratant par le chlorure de 
calcium anhydre le produit obtenu en premier lieu, et recti- 
fiant en ne recueillant que ce qui se passe à 133°. C’est de cette 
manière que j'en ai préparé une certaine quantité. 

J'ai répété avec cet éther les expériences que j'avais faites 
avec les acétates d’éthyle et de méthyle, et j'ai constaté qu'il 
agissait à peu près de la même manière que ceux-ci. Les ef- 
fets s’en manifestent plus lentement, parce qu’il est moins vo— 
latil et moins soluble, par conséquent moins facilement diffu— 
sible dans l’organisme. Ce composé n’est pas plus toxique, à 
vrai dire, que les acétates d’éthyle et de méthyle. Il devait en 
être ainsi. En effet, j'ai démontré (1) que les valérianates, que 
l’on avait dotés de propriétés particulières, étaient compara-— 
bles aux formiates, aux acétates, aux butyrates, en un mot 
aux sels de la série des acides gras. Les valérianates ne peu 
vent devenir toxiques que par la base ou par le radical qu'ils 
contiennent. Or, le radical éthyle est inoffensif. 

Il résulte de ces données que l’alcoolisme chronique, que j'ai 
principalement eu en vue dans l'étude de ces divers éthers, ne 
saurait guère être attribué au valérianate d’éthyle qui pourrait 
se trouver dans les alcools. Cet éther s’y rencontre d’ailleurs 
en quantités très—faibles, qui avaient échappé longtemps aux 
mvestigations des chimistes. 


).@ — ÊTHER ŒNANTHIQUE ORDINAIRE OÙ ŒNANTHATE D ÉTHYLE. 
(C2H5) (CTH130). 


L'œnanthate d’éthyle est un liquide incolore très fluide, d'une 
odeur agréable qui rappelle celle du vin et des fruits. Il est 
presque insoluble dans Peau, très soluble dans l'alcool ordi- 
naire et dans les éthers. Il a pour densité 0,87 et bout à 188’. 

L’éther œnantique ne se trouve pas dans le raisin; il consti— 
tue un produit de la fermentation du jus de raisin et paraît se 
former ensuite peu à peu dans le vin à mesure qu'il vieillit. En 
effet, les vins de quelques années en contiennent plus que les 
vins nouveaux. C’est à la présence de cet éther qu’ils doivent en 
majeure partie leur bouquet. 

On obtient l’éther œnanthique en distillant de grandes quan— 
tités de vin ou de lie de vin. On recueille vers la fin de l’opéra- 


(1) GAZ. HEBD. DE MÉD. ET DE CHIR., 1871, p. 768. 
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tion un liquide huileux formé d’un mélange de cet éther et d’a— 
cide œnanthique. On neutralise par une solution aqueuse de 
carbonate de sodium. L’éther vient surnager la solution. L’œ— 
nanthate de soude qui à pris naissance peut servir ensuite à 
préparer de l’éther œnanthique en le traitant par l’alcool et par 
l'acide sulfurique. 

On peut également préparer l'éther œnantique en faisant 
bouillir un mélange d’alcool éthylique, d'acide sulfurique et 
d'acide œnantique. Ce dernier est obtenu artificiellement par 
divers procédés, par exemple en oxydant l’œnantol par un 
mélange d'acide sulfurique et de bichromate de potassium. 

J'ai fait, avec l’éther œnantique ordimaire, un certain nombre 
d'expériences qui prouvent : 1° que ce composé n’est pas dan- 
gereux ; 2?’ qu'il se comporte comme les autres éthers éthylhi— 
ques, de la série des acides gras, tels que l’acétate, le valéria- 
nate, et je dirai comme le formiate et le butyrate d’éthyle. 
Jajouterai que cet éther est l’un de ceux que jai étudiés en 
premier lieu, et que, vivement frappé par les résultats que 
j'avais obtenus, j'ai cru devoir étudier également les acétates, 
valérianates et formiates d’éthyle, de méthyle, etc., pour trou- 
ver s’il était possible l’explication des faits étranges que j'avais 
observés. 


Exe. IL — Le 13 mars 1878, je mets une grenouille sous une 
cloche tubulée avec une éponge imbibée d’éther œnantique. Au 
bout de cinq minutes, elle ne peut plus sauter: elle marche diffici- 
lement. Au bout de quinze minutes, elle paraît se trouver dans la 
résolution. Je soulève un instant la cloche et constate que la sensi- 
bilité n’est pas abolie d’une manière complète. Enfin, à la dix- 
huitième minute, l’anesthésie est absolue. 

D’autres essais semblables me donnent les mêmes résultats. 


Exp. I. — Je mets deux grenouilles dans de l’eau saturée d’éther 
œnantique. Elles ne sont pas anesthésiées ni le jour de l'expérience, 
ni les deux jours suivants. 

Ces résultats négatifs s'expliquent par la très faible solubilité de 
léther œnanthique dans l'eau. Je constate, d'autre part, que cet 
éther s’est décomposé peu à peu, en donnant de l'acide œnantique 
qui forme des taches huileuses sur l’eau. 

Exp. III — Je mets un cochon d’Inde sous une cloche tubulée 
avec une éponge imbibée d’éther œnantique L'animal ne semble 
rien éprouver. Il n’est pas anesthésié au bout d’une heure ni d’une 
heure et demie. — Je le retire, il se porte bien ainsi que le lende- 
main et plus tard. 


Exp. IV. — J’injecte sous la peau, chez un cochon d'Inde, 
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2 grammes d’éther œnantique. L’animal n’est pas anesthésié. Il se 
porte très-bien. 

Exp. V.— Un autre cochon d'Inde reçoit de même, sous la peau, 
2 grammes d’éther œnantique. Je le mets ensuite sous une cloche 
tubulée avec une éponge imbibée d’éther œnantique. Cette fois, 
l'animal est anesthésié. 


On voit que cet éther est comparable à l’acétate et au valé- 
rianate d’éthyle, aussi bien par ses propriétés physiologiques 
que par ses propriétés chimiques. L’explisation que j'ai donnée 
de la différence d’action exercée par ces derniers sur les ani- 
maux à sang chaud et sur les animaux à sang froid, s'applique 
complètement à l’œnantate d’éthyle. Cet éther, après qu'il a 
été absorbé, s’élimine d’ailleurs partiellement en nature et se 
détruit partiellement dans l’organisme. 

En somme, l’éther œnantique ordinaire n'est pas un com— 
posé dangereux et ne paraît pas devoir être rangé parmi ceux 
qui, dans le vin et dans l'alcool de vin, peuvent produire effi- 
cacement l'alcoolisme. 


CONTRIBUTION A L'ETUDE 


DES 


INJECTIONS INTRA-VEINEURSES 
DE LAIT ET DE SUCRE 


Mémoire communiqué à la Société de Biologie, séance du 26 juillet 1879, 


PAR 


MM. R. MOUTARD-MARTIN #eT Cu. RICHET 


Plusieurs auteurs, dans ces derniers temps, ont essayé les 
injections de lait dans les veines et les ont préconisées comme 
un procédé thérapeutique destiné à remplacer la transfusion 
du sang. Sans chercher à contrôler les expériences de 
MM. Gaillard Thomas (1), Wüelsberg (2), Brown—Séquard (3), 
Laborde (4), Pepper (5), Brinton (6), etc., nous avons essayé 
de déterminer comment survenait la mort à la suite d’injections 
qui introduisent dans le système circulatoire une quantité 
considérable de lait ou de sucre. 

Ces expériences nous ont amené à constater différents faits 
que nous exposerons dans le cours de ce travail. 

Tout d’abord nous avons cherché, par l’injection d’une dose 
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de lait, à donner rapidement la mort, en examinant quelle 
fonction était troublée et quel organe était atteint. 


Exp. I. — 13 février. Chien jeune, du poids de 9 kil. ayant mangé. 

La veine fémorale gauche est mise à nu, ainsi que l'artère fémo- 
rale droite. À 4 heures 6 minutes, on retire par lartère 35 gr. de 
sang. Resp., 84; pouls, 156. T. rect. 38,8. On injecte par la veine 
60 gr. de lait. 

À 4 heures 14 minutes, injection de 100 gr. de lait. Une minute et 
demi après, l’animal fait des mouvements de déglutition et salive 
abondamment. 

À 4 h. 47 m, exiraction de 70 gr. de sang puis injection de 
100 gr. de lait. Resp. 27, Pouls, 186, T. rect. 38,5 ; l'animal pousse 
des gémissements au moment de linjection. 

À 5 heures, extraction de 50 gr. de sang, puis injection de 
100 gr. de lait; faibles gémissements au moment de l'injection. 
Resp. ?S. 

À 5h.8 m., injection de 80 gr. de lait. Les muqueuses linguale et 
buccale sont blanches ; l’animal se lèche et fait des mouvements 
de déglutition. T.rec. 40,1. Vomissements alimentaires. 

5 h. 11 m., injection assez rapide de 100 gr. de lait. Légère 
dyspnée. Mouvements de déglutition, efforts de vomissements et 
vomissement. | 

5 h. 15 m., injection de 100 gr. de lait après extraction de 
39 gr, de sang. Très peu de dyspnée. Vomissements alimentaires. 
Sensibilité conservée, icfexes et motilité intacts. 
_ 5h. 22 m., injection de 200 gr. de lait. Urination, T. réct. 39,9, 
Resp. 40. 

_ 5h. 27 m., injection de 200 gr. de lait après extraction de 20er. 
de sang. Urination. Dyspnée. 


. O0 h. 836 m, injection de 100 gr. de lait. Resp. 30, T. rect. 39,9. 
La respiration précipitée pendant l'injection, devient régulière 
quand l’injection est terminée. On constate par l'examen du jet de 
sang de l’artère fémorale ouverte que la pression artérielle estiac- 
crue. Extraction de 120 gr. de sang. Urination. Efforis de déféca— 
tion et de vomissement, 

5 h. 39 m., injection de 100 gr. de lait. Hurlements anxieux pen- 
dant l'injection. 

5 h. 41 m., injection de 35 gr. de lait interrompue par la mort 
de l'animal. La respiration artificielle est faite inutilement, le cœur 
ne bat plus. Les muscles sont encore excitables par l'electricité. 


_ En résumé l'animal a perdu 830 gr. de sang, ‘et on lui à 
mjecté 1380 gr. de lait, soit près du sixième de son poids, ‘ét la 
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mort n est survenue qu'à ce moment. Nous ferons remarquer 
aussi : 

1° Les vomissements ; 

2’ Les mouvements de déglutition et les cris ; 

3° Le peu d'intensité des phénomènes de dyspnée à 5 h. 36; 
après imjection de 1150 gr. environ 1l n’y avait que 30 respira— 
tions par minute, 

4 L’urination abondante. Nous verrons plus loin que l’injec- 
tion de sucre produit une urination abondante. Or, l'injection 
de 1,300 grammes de lait représente celle d’environ 50 gr. de 
sucre. 

Pour savoir si la mort est due à un arrêt du cœur ou de la 
respiration, nous avons opéré sur un chien curarisé auquel.était 
pratiquée la respiration artificielle. Cette disposition de l’expé- 
rience fait que, dans ce cas, on ne peut attribuer la mort niàla 
dyspnée n1 à l'arrêt respiratoire. 


Exp. Il. — Chien petit, vigoureux, curarisé, soumis à la respira- 
tion artificielle. Poids : 10 kilogr. 

La veine fémorale gauche est mise à nu, ainsi que l'artère fé- 
morale droite. 

1 heure 38 minutes, injection de 100 grammes de lait. 

1 heure 40 minutes, injection de 200 grammes de lait. 

3 heures 10 minutes après la première injection, on constate qu’il 
y à dans le sang de l'artère fémorale droite des globules graisseux. 
Extraction de sang d'environ 150 grammes. 

2 heures 2 minutes, injection de 100 gr. de lait. 


2 heures 6 minutes, id. 
2 heures 12 minutes, id. 
2 heures 14 minutes, id. 


A ce moment, le cœur bat plus lentement; on essaye de le mettre 


à nu, mais pendant l'opération, il cesse de battre. Mort à 2:heures 
20 minutes. 


Les muscles sont directement excitables; le cœur est flasque. 


Dans ce cas, la mort semble due à un arrêt du cœur et non à un 
arrêt de la respiration. 


Le lait introduit dans les veines et mélangé au sang arrête 
le cœur, ce peut être soit médiatement par l'intermédiaire du 
bulbe, soit directement par action sur la fibre musculaire car 
diaque. 

Pour juger dla question, nous avons fait l'expérience sui— 
vante : 


. Ex. Ill,—Chienne jeune de 7 kilogr. environ, curarisée, soumise 
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à la respiration artificielle. On fait avec le thermo-cautère une ou- 
verture circulaire à la paroi thoracique antérieure; on sectionne 
les côtes avec le costotome et on lie les artères qui donnent du 
sang; puis on incise le péricarde, et on met le cœur à nu. Ilbat 
régulièrement et rapidement. 

On fait d'abord, mais par erreur, une injection de 5 cc. de lait 
chaud dans le tissu cellulaire qui avoisine les vaisseaux coro- 
naires. 

On injecte dans la branche artérielle qui sépare l'oreillette gau- 
che du ventricule gauche 15 cc. de lait chaud; on n’observe au- 
cune modification dans la force, le rythme et la rapidité des mou- 
vements du cœur. 

On injecte alors dans l'artère coronaire antérieure 30 cc. de lait 
chaud : le sang sort de la veine voisine coloré en blanc par le lait. 
(Le bout supérieur de l’artère donne beaucoup de sang). Cependant 
le cœur bat régulièrement, sans qu’on puisse apprécier une modifi- 
cation dans son rythme et sa force. 

On examine alors le sang de la périphérie, et on y trouve des 
globules graisseux en petit nombre, mais parfaitement distincts. 

Pour vérifier ce fait signalé par Galien que l’eau froide arrête les 
mouvements du cœur, on injecte par la capsule restée en place, 
c'est-à-dire introduite dans le bout périphérique de l’artère coro- 
naire antérieure, 5 cc. d’eau froide; aussitôt le ventricule gauche 
s'arrête en contracture(systole), quoique les autres parties du cœur 
continuent leur mouvement. 

L'injection de 10 cc. de lait chaud (40°) ne ramène pas les mou- 
vements de ce ventricule; l’oreillette et le ventricule droit continuent 
à battre. 

On injecte alors dans l’intérieur du ventricule droit 5 cc. de lait 

chaud; le ventricule continue à battre. 
æ On fait une nouvelle injection de 5 cc. de lait dans l’intérieur du 
ventricule droit qui s'arrête; l'oreillette se distend, et ses contrac- 
tions ne se présentent plus que sous la forme de mouvements on- 
dulatoires. 

On constate à l’autopsie la formation d’un caillot dans le cœur 
droit. 


Il ressort de cette expérience un seul fait, mais bien évident, 
c’est que le lait ne trouble pas la fibre musculaire cardiaque. 

Une autre expérience va montrer que l’action du lait mélangé 
au sang porte sur le bulbe et sur le cœur, probablement par son 
intermédiaire. 


Exp. IV.—Chienne très-grasse, vigoureuse, pesant 16 kilos. 

L’artère fémorale droite est mise à nu, et par le bout périphéri- 
que de cette artère, on injecte 300 gr. de lait dont, au bout de 
40 m.,on constate la présence dans une petite veine du même côté. 
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_ On injecte ainsi 300 gr. de lait. Extraction d'environ 300 gr. de 
sang. 

On ouvre l'artère carotide du côté droit; on lie le bout central, 
et on place dans le bout périphérique un tube en verre auquel est 
adapté un tube de caoutchouc fermé par une pince à pression; par 
l'artère carotide du côté gauche on injecte 300 gr. de lait (bout 
périphérique); chaque fois qu'on pousse Pinjection, l'animal pousse 
des cris de douleur. L'intelligence paraît intacte, les réflexes sont 
conservés, la respiration est régulière quoique un peu précipitée. 

Nouvelle injection de 100 gr. de lait. Le sang revient par le bout 
périphérique de ia carotide du côté opposé mêlé à une certaine 
quantité de lait. Mouvements de déglutition. Il s'écoule environ 30° 
entre le début de linjection et les cris de douleur que pousse l’ani- 
mal chaque fois qu'on fait linjection. Salivation abondante. 
Resp. 27. 

Injection de 200 gr. de lait. L’animal est dans un état comateux : 
Pinsensibilité paraît complète ; il y a d’abord un peu de raideur des 
pattes, puis de la contraction des membres antérieurs. 

On ouvre le caoutchouc attaché au bout périphérique de la caro- 
tide droite. On observe un écoulement de sang abondant. Les phé- 
nomènes de contracture persistent. La respiration est toujours régu- 
lière et lente. 

On fait une nouvelle injection de 100 gr. de lait. Le cœur bat 
tumultueusement; la respiration s'arrête momentanément, puis 
reprerd aussitôt. On fait alors la section du pneumo-gastrique 
droit. La respiration est lente, difficile; le cœur bat vite, mais 
régulièrement. 

Le sang mélangé à cette quantité de lait peut encore se coaguler. 
La mort survient. 


Nous ferons remarquer : 

1° La contracture survenue dans les pattes antérieures à la 
suite de l’mjection de lait. Cette contracture indique une exci- 
tation plus grande des centres cérébraux. 

2 Les cris de douleur provoqués par chaque injection qui 
diminuait évidemment la quantité du sang oxygéné irriguant le 
cerveau. 

3° Les battements du cœur, irréguliers d’abord, puis ralentis 
et enfin arrêtés lorsque le cœur est relié au bulbe par les 
pneumogastriques, tous phénomènes cessant par la section des 
deux pneumogastriques. 

49 Les mouvements de déglutition et la salivation abondante, 
phénomènes qui semblent aussi indiquer l’excitation bul- 
baire. 

On voit que tous ces faits parlent dans le même sens, et in- 
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diquent que le bulbe est excité par anémie, c’est-à-dire nt 
mie. L’excitation bulbaire se communiquant aux pneumogas= 
triqués arrête le cœur, ét c’est probablemerit paf cet arrêt du 
cœur que survient la mort lorsque les pneumogastriques Sônt 
intacts. 

Comme nécessairement les centres respiratoires du bulbe 
sont aussi atteints, en même temps que les centres cardiaques, 
il est très-probable que la lenteur et la difficulté de la respi- 
ration tiennent aux troubles de l’innervation bulbaire. 

Voiei une autre expérience dans laquelle I& même succession 
de phénomènes à pu être observée. 


Exp. V. — Sur un jeune chien petit, griffon, ayant déjà subi plu- 
sieurs expériences qui l'avaient affaibli, très-choréique, on met à 
nu la veine fémorale du côté gauche; il perd environ 50 grammes de 
sang. On injecte alors, par la veine fémorale droite, en deux fois et 
très-rapidement, 100 grammes de lait froid (la température ambiante 
étant assez élevée, il est très-probable que ee lait, apporté depuis 
trois heures au laboratoire, était acide). L'animal, assez abattu, reste 
calme pendant l'injection. Quelques mouvements de déglutition. 
Une demi-minute, environ, après la fin de la dernière injection, 
l'animal pousse des cris aigus qui durent environ une demi-minute. 
À ces cris caractéristiques succède une contracture des membres 
antérieurs bientôt suivie de résolution et de mort. 

On pique une aiguille dans le cœur qui n’a plus de contraction ré- 
gulière, mais seulement quelques palpitations. 

À l’autopsie, le cœur droit est rempli d’un sang blanchâtre mé- 
langé avec du lait. Le cœur gauche est contracté et vide. Sous l’en- 
docarde, au niveau de tous les muscles papillaires, ecchymoses su- 
perficielles, mais étendues. 


Tels sont les phénoménes immédiats de la mort à la suité de 
lFinjection de lait. 
Nous avons aussi fait quelques expériences pour voir les 


phénomènes consécutifs; nous ne rapporterons que là suivañte 
(résumée). 


Exr. VE — Jeune chienne de chasse. 

Injection de 260 grammes de lait apporté depuis un jour dans le 
laboratoire. Pas d'accident immédiat. Après l'injection, urmaüon, 
selles très-fréquentes, état cholériforme, salive mousseuse, spu- 
meuse, soif vive, un peu d’abattement; vingt minutes après l’injec- 
tion, vomissements bilieux très-abondants. 

Mort le lendemain. À l’autopsie, on trouve une invagination qua 
druple de l'intestin grêle. Dans le cœur, à la base de la valulé 
mitrale, il existe une écchymose punctiforme, 
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Ces deux phénomènes, invagination intestinale et ecchy— 
mose sous—-endocardique, se retrouvent dans une autre expé— 
rience que nous résumerons. Dans l'expérience dont la relation 
suit, nous avons injecté du lait filtré et dépourvu de caséine et 
par conséquent de graisse, mais additionné de sucre. 


Exe. VIE — Jeune chien de 7 kilos. 

On prend du lait qu’on précipite par de l'acide chlorhydrique. Le 
liquide filtré est neutralisé par du carbonate de soude, et on y fait 
dissoudre 20 grammes de sucre de lait. Le liquide neatralisé est lé- 
gèrement opalescent. 

Après l'injection, efforts de défécation, titubation et affaisse- 
ment. 

L'animal ne meurt que trois jours après (72 heures). 

A l’autopsie, péritonite intense produite non par une phlébite de 
cause opératoire (ainsi qu'il est facile de le constater), mais par lin- 
vagination de 40 centimètres d’intestin grèle dans le gros intestin. 

Au niveau de la valvule mitrale, ecchymoses mitrales sous-en- 
docardiques; autre ecchymose au niveau de lauricule gauche et 
du sommet des muscles papillaires du ventricule du même côté. 


En présence de ces différents faits, nous avons pensé qu'il y 
avait peut-être un rapprochement à établir entre les altéra- 
tions du sang produites par l’injection de lait et celles qui sont 
produites par la septicémie. 

Or dans le lait, ainsi que nous l'avons constaté à diffé— 
rentes reprises, il existe des ferments figurés qui se présen- 
tent sous une double forme; tantôt sous la forme de bac-— 
térie (fermentum lacticum, Pasteur), tantôt sous la forme 
de globules réfringents extrêmement petits et mobiles. Dans les 
expériences entreprises l’année dernière, l’un de nous a pu 
constater que, dans les conditions ordinaires de l’alimentation, 
le lait enfermé dans des matras scellés à la lampe, fermentait 
toujours ; que, par conséquent, il contient toujours du ferment 
lactique, soit à l’état de germe, soit à l’état de ferment adulte. 

Par conséquent, toutes les fois que nous faisions une injec— 
tion de lait, nous faisions nécessairement une injection de fer— 
ment. 


Dans d’autres expériences, nous avons essayé d’injecter du 
P ) J 
ferment en plus grande quantité, et cela sans la caséine et 
P 5 q ) 
sans la graisse du lait. 
Du lait était exposé à l’air pendant plusieurs jours à la tem— 
pérature ordinaire. L’acide lactique formé coagulait la caséine ; 
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le liquide filtré contenait une très-grande quantité de micro— 
phytes (bactéries ou ferment lactique) mobiles. Le liquide étant 
neutralisé avec du carbonate de soude contenait donc une grande 
quantité de ferment. il est vrai que nous n'avions pas amsi 
de ferment lactique pur; pour cela il eût fallu faire métaodi- 
quement la culture artificielle du ferment, d’après le procédé 
de M. Pasteur; mais dans ces conditions, nous avions des fer— 
ments figurés et en particulier du ferment lactique en très" 
grande abondance au lieu de n'avoir que du ferment lactique. 


Exp. VIIL — Sur un jeune chien de Terre-Neuve, vigoureux, 
nous injectons une première fois, par la veine übiale gauche, en- 
viron 20 grammes de petit lait contenant du ferment préparé de la 
manière indiquée plus haut. Aucun effet immédiat ou consécutif. 

Trois jours après, sur le même animal, nous injectons une 
deuxième fois la mème quantité d’un liquide analogue. Aucun effet 
immédiat ou consécutif. 

Plusieurs jours après, sur le même animal, toujours en bonne 
santé, troisième injection dans les mêmes conditions. Même résul- 
tat négatif. 

Plusieurs semaines après, le chien ayant servi à d’autres expé- 
riences et étant complètement rétabli, quatrième injection d’une 
même quantité de liquide, que lanimal supporte très-bien. Le 
sang examiné le lendemain paraît contenir des granulations mo- 
biles. 


Aïnsi, nous avons pu introduire à quatre reprises différentes 
du ferment lactique dans le système circulatoire de ce chien, 
sans provoquer l’apparition des phénomènes observés plus haut 
après l'injection du lait. 


Exp. IX. — La même expérience d'injection de ferment lactique 
faite sur un lapin, animal plus apte que le chien à la septicémie 
expérimentale, ne nous a donné qu’un résultat négatif. 


Il restait alors à étudier l’action du sucre de lait et du sucre 
injecté dans les veines. En effet, l'injection de 1000 gr. de lait 
répond à 50 gr. de sucre environ, et par suite l’action du sucre 
en telle quantité dans les veines peut n'être pas négligeable. 
D'ailleurs, l’injection de quantités massives de sucre dans le 
sang n'ayant pas été faite à notre connaissance, pouvait don 
ner des résultats intéressants. 


Exp. X. — Chien maigre, jeune. On lui injecte dans les veines 
100 grammes de sucre de lait cristallisé dissous dans 400 grammes 
d’eau; injections successives dans la veine fémorale droite, de 


ENS = 


3 heures 40 à 4 heures 35. La température au début de lPexpé- 
rience est de 38,9. À 4 heures 30, vomissement ; 4 heures 35, ex- 
pulsion de matières fécales, mouvements de déglutition, efforts de 
défécation, ténesme rectal: la respiration se fait mal. Tempéra- 
ture, 38,4. 

4 heures 40, vomissements alimentaires, diarrhée abondante, 
nauséabonde; température, 38. Il y a du sucre dans l'urine et dans 
le liquide diarrhéique rejeté par le rectum. 

Le chien, détaché, est extrèmement abattu : il fait des efforts de 
défécation incessants, avec ténesme rectal très-marqué; il rend 
une très-grande quantité d’urine claire et limpide comme de l’eau, 
alors qu’au début de l’expérience elle était trouble et peu abon-— 
dante. 

L'animal meurt dans la nuit. 

AuTopsiEe. — On trouve les intestins congestionnés, et dans l’in- 
testin un liquide acide; la muqueuse du gros intestin est extrème- 
ment congestionnée; le sang n’est pas coagulé, mais une fois sorti 
des vaisseaux, il se coagule. Il y a sous l’endocarde quelques hé- 
morrhagies punctiformes, situées principalement au niveau des 
muscles papillaires. 


Dans l’observation qui précède, nous ferons remarquer : 

1° La polyurie abondante; 

2° La diarrhée abondante également, et l'élimination par l’in- 
testin d’un liquide fortement sucré. Cette élimination par la mu- 
queuse intestinale explique la diarrhée, le ténesme et finale— 
ment la congestion intense constatée à l’autopsie. 

3 Les hémorrhagies sous-endocardiques. 


Exp. XI. — Chien jeune. Injection de 100 gr. de sucre de canne 
dans 500 gr. d’eau. 

3 heures 30 Commencement de l'injection par la veine fémorale 
droite. Température, 38,8. 

Une sonde est placée dans Purèthre afin de recueillir l'urine aux 
différentes périodes de l'expérience. 

3 heures 32. L’urine est trouble, peu abondante, ne contenant ni 
glycose, ni saccharose. 

L’'mjection est faite graduellement de 3 heures 30 à 3 heures 40. 

3 heures 35. L'urine est plus abondante et contient un peu de 
sucre de canne (1). 


(1) Pour constater la présence soit du sucre de canne, soit de la 
g'ycose, nous traitions d’abord l'urine par la liqueur de Fehling; la 
non réduction de la liqueur indiquait l’absence de glycose. L’urine 
étant ensuite chauffée à 100° pendant quelques minutes avec de la- 
cide chlorhydrique dilué, puis neutralisée, était traitée de nouveau 
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3 heures 37. L'animal fait quelques mouvements de déglutition. 
L’urine est très-abondante, très-claire, limpide comme de eau; elle 
contient beaucoup de sucre de canne, mais pas de glycose. 

3 heures 40, La température rectale est de 37,7; salivation, mou- 
vements de déglutition. L'animal tremble. 

Le glycose n'apparaît en petite quantité qu'à 3 heures 43: un peu 
plus tard, il devient très-abondant. I’urine continue à être abon- 
dante et limpide. 

L'animal se rétablit, et 72 heures après l'expérience, il est tout à 
fait bien portant; l'urine ne contient ni glycose, m saccharose. 


En résumé, nous ferons remarquer : 

1° Le rétablissement de l’animal après l'injection de 100 gr. 
de sucre. 

29 La polyurie abondante. 

3° La présence de la saccharose dans l’urine précédant Pap- 
parition de la glycose, comme si le sucre de canne avait be— 
soin d’un certain temps pour être dans le système vasculaire 
ou dans le rein transformé en sucre de raisin. Quelle que soit 
d’ailleurs l'hypothèse adoptée, le résultat n’en est pas moins 
digne d’être noté. 


Exp. XII. — Même chien. 

Injection de 50 grammes de sucre de lait en dissolution dans 
500 grammes d’eau. 

L’urine ne contient pas de sucre. 

2 heures 7. Début de l'injection. L'animal pousse des cris de dou= 
leur, il a des gémissements et de l'agitation au moment de l’injec— 
tion. 

2 heures 1). Fin de l'injection. À 2? heurs 11, l’urime contient 
beaucoup de sucre, elle est très-abondante et limpide comme de 
l'eau. 

L'animal se rétablit; le jour de l'injection et la nuit suivante il 
rend une grande quantité d'urine très-transparente. 

Quelques jours après cette expérience, l'animal rétabli a été sa- 
sacrifié pour nn autre but, et l’autopsie n’en a pas été faite, 

Exp. XIII (résumé). — Sur un chien chloralisé, on met une ca- 
nule dans chaque uretère, et on injecte par la veine tibiale 70 gram- 
mes de sucre interverti (sucre de canne chauffé quelques minutes 
avec de l'acide chlorhydrique et neutralisé par de la soude). 

Avant l'injection, il n’y a aucun écoulement d’urine par l’uretère, 
mais après et pendant l'injection, l’urine s’écoule goutte à goutte 
assez abondante. 


par la liqueur de Fehling; au cas où alors 1l y avait réduction de 
la liqueur, on pouvait en conclure la présence de la saccharose. 
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_ Il y à quelques efforts de défécation et un écoulement sangui- 
nolent par le rectum. 

A lautopsie, on constate des ecchymoses sous-endocardiques 
analogues à celles de l'expérience X. 


Exp. XIV.—Une chienne jeune, petite, pesant 5 à 6 kilogrammes, 
est anesthésiée par l’éther. On met à nu les deux uretères, et une 
canule est adaptée à chacun d’eux. 

À 3 héures 44. Injection par la veine saphène droite de 70 gram- 
mes de sucre interverti (sucre de canne traité par acide chlorhy- 
drique et puis neutralisé) dissous dans 150 grammes d’eau. 

Ïfmy a pas d’abord d'écoulement d'urine par les tubes placés 
dans l’uretère. 

Quatre minutes après l'injection, il y à écoulement très-abondant 
d'une ürine très- sucrée, limpide comme de Peau. 

Pendant l'injection l'animal se lèche. 

L'injection est terminée à 4 heures. 

À 4 heures 3, vomissements aqueux, qui se reproduisent à plu- 
sieurs reprises. Par suite de l’éthérisation, il y avait eu des vomis- 
sements alimentaires qui avaient cessé avant l'injection. On enlève 
les canules et on lie les deux uretères. 

L'animal continue à vomir pendant quelque temps et se remet 
peu à peu. 

Le lendemain, à 1 heure, l'animal a de la diarrhée, de linsensi- 
bilité Il meurt à 3 heures. 

A l’autopsie, on constate qu’il n'y a pas de péritonite, mais des 
ecchymoses nombreuses dans la muqueuse intestinale, depuis le 
duodénum jusque au rectum; il y a des ecchymoses sous-endocar- 
diques, à la base des muscles papillaires. Dans l'oreillette droite, 1l 
y à une ecchymose interstitielle, assez forte. Le cœur est très-con- 
tracté; les reins sont ecchymosés. 


Faisons remarquer qu’il y a une très-grande analogie entre 
les trois expériences qui précèdent. En effet, on à constaté : 

1° La polyurie et l’excrétion abondante de sucre par l’urine 
très-peu de temps (4 minutes) après l’injection. 

2° La congestion intestinale et la diarrhée (malgré les acci- 
dents urémiques la présence des mêmes phénomènes dans les 
expériences précédentes peut atténuer, mais ne détruit pas la 
valeur de ce symptôme). 

3: Les ecchymoses sous-endocardiques. 


Nous avons enfin cherché comment survenait la mort à la 
suite d'injection de quantités de sucre plus considérables en- 
core. : 


Exp. XV.-—Jeune chien, très-vigoureux, éthérisé. 


PONT 

On met à nu les deux uretères, et on introduit un tube dans 
chacun d'eux. f 

On injecte une solution très-concentrée (1,000 gr. de Sucre de 
canne interverti pour 3 litres d’eau) de sucre par la veine fémorale 
droite. 

Excrétion presque immédiate par les tubes des uretères d’une 
urine sucrée très-claire, | 

A un moment de l'injection (alors que la quantité de sucre in- 
jectée s'élevait environ à 300 gr.) l'animal pousse des cris de dou= 
leur, respire difficilement, et finalement meurt comme sil était as= 
phyxié. Une aiguille piantée dans le cœur montre que cet organe 
continue à battre pendant quelque temps après la suspension de la 
respiration. 

A l’autopsie, on trouve un sang poisseux, mais coagulable; dans 
le cœur, il y a des ecchymoses sous-endocardiques, analogues à 
toutes celles qui ont été trouvées dans les expériences anté- 
rieures. 

Nous ferons remarquer : 


1° Les cris de douleur, dus probablement à une action du li— 
quide injecté sur le bulbe, cris de douleur très-analogues à ceux 
qui ont été signalés dans les expériences IV et V, et que nous 
avons attribué à une anoxhémie bulbaire. 

2° La polyurie. 

3° Les ecchymoses cardiaques. 

Il est nécessaire, après avoir exposé ces deux séries de faits 
relatifs aux injections de lait et aux injections de sucre, de dis— 
euter, et, s’il se peut, de formuler les conclusions qu’on en peut 
tirer. 


L’enchaînement des idées qui nous ont conduits à faire ces 
expériences dans l’ordre où elles viennent d'être exposées, est 
le suivant : 

Tout d’abord, en injectant des doses massives de lait dans le 
système vasculaire, nous avons vu que les symptômes étaient 
ceux d’une altération fonctionnelle du bulbe, et que la mort 
survenait par arrêt du cœur. Nous avons constaté directement 
que cet arrêt du cœur n’était pas dû à une action du lait injecté 
sur la fibre musculaire cardiaque. 

Les êtres organisés microscopiques contenus dans le lait ne 
pouvant pas être mis en cause, nous avons cherché si l'injection 
de sucre n’aurait pas des résultats analogues à ceux de l’injec- 
tion de lait. 


I — Voyons d’abord jusqu’à quel point notre hypothèse de 
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l’action du lait sur le bulbe peut être justifiée, et par quel autre 
mécanisme la mort aurait pu survenir. 

En effet, il y a des poisons qui tuent, comme le curare, en 
paralysant l’innervation musculaire, ou, comme la strychnine, 
en surexcitant le système nerveux central; or, rien de sem— 
blable ne survient après les injections de lait, et les nerfs comme 
les muscles restent excitables. Le cœur lui-même ne fait pas 
exception. En effet, une injection directe de lait dans les vais- 
seaux coronaires (Exp. II), ne modifie pas la contraction du 
muscle cardiaque. | 

Les centres nerveux supérieurs sont également intacts, puis- 
que l'intelligence, la sensibilité et la motricité volontaire sont 
respectées jusqu à la mort. 

On ne peut pas admettre non plus qu’il y ait un arrêt dela 
circulation dans le poumon, ou même un arrêt de l’innervation 
respiratoire, puisque la mort survient chez les animaux cura- 
risés auxquels la respiration artificielle à été pratiquée. 

Au contraire, tous les phénomènes semblent bien montrer 
qu’il y à un trouble considérable dans les fonctions du bulbe. 

D'une part, on observe presque constamment des vomisse— 
ments, des mouvements de déglutition, de la salivation, phé- 
nomènes qui tous ne peuvent être attribués qu’au bulbe. Si l’'m— 
jection de lait est plus considérable, les phénomènes bulbaires 
sont plus marqués encore : le cœur s’arrête, et en sectionnant 
les pneumogastriques, on voit les mouvements reprendre 
(Exp. IV). Des cris aigus précédant la mort indiquent aussi une 
action sur le bulbe ou la protubérance; enfin, les phénomènes 
de contracture sont en rapport avec notre hypothèse (Exp. IV, 
VOX V). 

En présence de ces divers symptômes, il faudrait peut-être 
admettre que l’action du lait injecté ne porte pas seulement sur 
le bulbe, mais aussi sur la protubérance, en tous cas sur le 
système nerveux central intermédiaire à la moelle et aux cen- 
tres encéphaliques supérieurs. 

Quoi qu'il en soit, on ne peut pas ne pas remarquer l’analo— 
gie des phénomènes que nous venons de rappeler avec ceux 
que l’on voit survenir chez les animaux qu’on tue par hémor-— 
rhagie. Dans lun et l’autre cas, c’est la circulation du sang 
dans es centres nerveux qui est pervertie; or, cela signifie 
simplement qu'il ya une diminution de la quantité d'oxygène 
circulant dans les vaisseaux et destiné à la nutrition et au fonc- 
tionnement du tissu nerveux. Chez les animaux soumis à de 


hautes pressions d'oxygène, alors que, d’après les recherches 
de M. Bert, l'oxygène n’est plus assimilable, les symptômes 
sont aussi les mêmes (cris, contractures, arrêt du cœur). 

Ce qui tend aussi à confirmer notre hypothèse, c'est que le 
lait est un liquide très avide d'oxygène. Dans des expériences 
que l’un de nous avait faites antérieurement, 1l a été constaté 
que du lait frais saturé d'oxygène consomme très rapidement 
ce gaz à la température de 40”, et que, dans un milieu alcalin, 
cette action chimique s’accomplit avec une plus grande rapi- 
dité. Il est donc vraisemblable que, dans le sang alcalin et à sa 
température ordmaire, l'oxygène est rapidement consommé par 
le lait (4). 

Notre conclusion générale est donc celle-ci : que le laït injecté 
dans le système vasculaire, à dose massive, tue en diminuant 
la quantité d'oxygène porté par les artères dans le bulbe, à 1a 
fois par la dilution du sang et par l’affinité chimique pour l’oxy- 
gène des substances contenues dans le lart. Peut-être aussi se 
produit—il, du côté du bulbe, des oblitérations capillaires en— 
traînant l’anémie du tissu nerveux. Quoi qu'il en soit de ces 
diverses hypothèses, notre conclusion ne vient pas à l’encontre 
de l'hypothèse faite par M. Laborde, à savoir que la mort sur- 
vient par suite de l’oblitération des capillaires pulmonaires par 
la graisse du lait. [ne faut peut-être pas établir d'analogie entre 
des injections massives qui tuent immédiatement, et des injec— 
tions de doses moindres qui ne tuent qu’au bout de quelques 
ours. Si nos chiens avaient survécu, on aurait peut-être trouvé 
dans les poumons des lésions analogues à celles qu'a vues 
M. Laborde. En somme, ces deux genres d'expériences ne sont 
pas comparables. 


En tous cas, quel que soit ie mécanisme invoqué pour expli- 
quer la mort, on ne voit pas quelle pourrait être l’action thé- 
rapeuthique du lait injecté. Si on fait cette injection du lait pour 
remédier à une hémorrhagie, il est certain qu’on va à l’encon— 
tre du but qu’on se propose, puisque l’mjection de lait dans le 
système vasculaire produit les mêmes symptômes que les:symp- 
tômes de l’hémorrhagie, ‘et anémie le bulbe aussi bien quella 
perte de sang à laquélle on se propose précisément de remé— 
dier. 


(1) 11 serait intéressant de chercher quelle est la capacité pour 
l'oxygène du sang des animaux auxquels ‘on a fait des injections de 
ait. 


— 79 — à 

Ainsi, au point de vue scientifique, l’imjection de lait dans 
les veines n’a pas de raison d’être, puisque le lait est un liquide 
avide d'oxygène, et prend ce gaz au sang, bien loin de lui en 
apporter. 

Quant aux résuitats obtenus par des praticiens américains, 
il suffit de les constater : ils sont peu encourageants. Il y à eu 
plusieurs fois des morts subites pendant l'injection, et ces 
accidents ne paraissent pas avoir fait sur l'esprit des opéra- 
teurs l'impression qu’ils auraient faite en d’autres pays. Ils 
nous suffisent cependant pour faire juger la méthode. 


Il, — Quoique nous ne soyons pas en droit d'affirmer que l’in- 
jection de ferment soit absolument sans effet, toutefois nos 
expériences sur ce point ne nous ont donné que des résultats 
négatifs. Peut-être y aurait-il intérêt à continuer ces expé-— 
riences, car dans un sujet si délicat 1l esi inprudent de formu- 
ler des conclusions hâtives. 


IT. — Quant à ce qui concerne les injections de sucre dans 
les veines, nous ne prétendons pas dire qu’elles ont les mêmes 
effets que 1e jections de lait. Notre intention étant de reve 
nir sur ce point dans un travail ultérieur, il nous suffira de faire 
remarquer ici que l’autopsie des animaux morts à la suite de 
ces deux ordres d'expériences nous a toujours montré des lé— 
sions très analogues ; en particulier des ecchymoses sous-en- 
docardiques. 

La cause de ces petites hémorrhagies est fort obscure. Sont- 
elles dues à une altération du sang ? Cette explication, quoique 
peu satisfaisante à cause de la localisation des lésions, est 
néanmoins, pensons-nous, la seule qu’on puisse donner. 

Les autres symptômes de linjection de sucre : polyurie, 
diarrhée, ténesme rectal, congestion intestinale, se compren-— 
nent par eux-mêmes. 

l'est plus difficile de se rendre compte de la cause immé— 
diate de la mort après injection de doses considérables de 
sucre. L’analogie de cette mort avec la mort par injection de 
lait conduit à penser que le mécanisme est le même. Il est 
possible que les globules de sang soient altérés dans leur fonc- 
tion, au point de n’être plus aptes à absorber ou à céder leur 
oxygène. Ici encore, comme dans les injections de lait, il serait 
intéressant de mesurer la capacité respiratoire du sang pour 
l'oxygène. 
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CONCLUSIONS. 


1° L’injection d’une grande quantité de lait tue par anémie 
bulbaire. 


2° L'introduction de ferment lactique dans les veines d’un 
animal paraît être sans effet. 


3° L’injection de solutions concentrées de sucre tue par ané- 
mie bulbaire. 


4 Le lait injecté dans le système vasculaire n’a aucune ac— 
tion immédiate sur la circulation pulmonaire, ni sur la con— 
tractilité musculaire, ni sur la vitalité des centres nerveux cé- 
rébraux et des nerfs. 


5° Le sucre imjecté dans les veines est rapidement excrété 
par l'urine et provoque une polyurie intense et une sécrétion 
intestinale abondante. 


6° Les symptômes qui suivent les injections massives de lait 
sont les vomissements, de la polyurie, des mouvements de dé- 
glutition et, plus tard, des cris aigus, des troubles de l’inner- 
vation respiratoire, de la contracture des membres et l'arrêt 
du cœur. 


7° A l’autopsie des animaux morts par injection de lait ou de 
sucre, on constate une congestion intestinale très marquée, et 
d’une manière constante des ecchymoses sous-endocar- 
diques. 


8 Au point de vue thérapeutique, l'injection de lait est une 


opération inutile, dangereuse, et qu’il faut absolument pros— 
crire. 
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NOTE 


SUR UN CAS REMARQUABLE 


D'INNOCUITÉ DES SELS DE QUIVRE 


CHEZ UN. MOUTON 
Communiquée à la Société de Biologie, séance du 19 juillet 1879, 


Par M. BURQ 


L'on sait que, depuis nombre d’années, je me suis occupé de 
démontrer ce qui suit, savoir : 

Que la colique de cuivre n’existe point chez les ouvriers 
auxquels Corrigan, et Blandet après lui, l'avaient attribuée, et 
ne fut jamais, suivant le propre dire de l’un des hommes les 
mieux placés pour le savoir, M. Denière, le grand fabricant de 
bronzes que l’on sait, « qu’une machine politique »; 

Que les empoisonnements par des aliments ayant séjourné 
dans des vases de cuivre non ou mal étamés ne sont que pure 
légende ; 

Que contre cette légende, contre les faits apocryphes d’em— 
poisonnements culinaires qui reviennent périodiquement dans 
une certaine presse et durent servir plus d’une fois à abriter 
des mains criminelles, ont protesté de tout temps, par leur vi- 
sueur, des populations entières auxquelles l’étamage, d’inven— 
tion toute moderne, était ou est encore aujourd’hui même in- 
connu ; 

Qu’enfin les préparations de cuivre, appelées à rendre de si 
grands services dans la pathologie nerveuse elle-même, ne 
sont nullement toxiques à la façon dont l’avaient proclamé et 
fait accepter Drouard et quelques toxicologistes à sa suite, et 
qu’il y a tout lieu de les relever de l’ostracisme qui les fait 
presque bannir de la thérapeutique. 

Aussi n’est-ce point avec un médiocre intérêt que je suis la 
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campagne que M. le docteur Galippe est venu ouvrir à son 
tour contre l'antique toxicologie du cuivre et qu’il poursuit si 
vaillamment. Le fait d'imprégnation cuprique chez un lapin qui 
n’a point paru s’en porter plus mal, au contraire, communiqué 
par notre distingué confrère à la Société de Biologie, m'a re— 
mis en mémoire cet autre fait de même nature, qui me paraît 
ne pas mériter moins d'être signalé. 

Après l'épidémie de choléra de 1853-54, ]; entrepris une 
deuxième enquête sur l’immunité cholérique des ouvriers en 
cuivre. Un jour que j'y procédais, il m’arriva en pénétrant dans 
une importante fonderie de la rue Saint-Maur, de me heurter 
tout d’abord à une masse vivante. Les poussières qui la recou- 
vraient, sa coloration singulière, l’obscurité de l’allée où je ve- 
nais d'entrer et où elle gisait étendue tout contre la porte, à 
la façon d’un chien de garde, m’empêchèrent au premier mo— 
ment de distinguer la bête, mais soudain son redressement, 
suivi d’un bêlément avertisseur, je dus le supposer, m’en eut 
bientôt révélé l’espèce. Un mouton en pareil lieu, et paraissant 
y remplir, outre les fonctions de cerbère, celui d’introducteur, 
car, à peine levé, l’animal chemina devant moi à la rencontre 
de son maître, l’appelant à sa façon, c'était assez étrange | 

Aussi lorsque le chef de l’usine, un sieur Caylor, si j’ai bonne 
mémoire, eut bien voulu répondre courtoisement à mes ques— 
tons, lorsqu'il m’eut eu affirmé, comme tous ses confrères, la 
préservation des ouvriers fondeurs en cuivre pendant l’épidé- 
mie que nous venions de traverser, aussi bien que dans le cho- 
léra de 1849 et 1832, lorsque, pour mieux répondre à cette 
autre question : « ais cette immunité n’a-t-elle rien coûté à 
leur santé ? » il eut pris la peine de faire comparaître devant 
moi les plus vieux de l’atelier, dont quelques-uns avaient les 
cheveux et la barbe d’un blanc vert-de-gris, et qui cependant 
n'avaient jamais rien ressenti d’anormal, ainsi qu'ils le déclare- 
rent unanimement. Alors je lui parlai de son mouton, qui était 
là rôdant tout autour de nous comme pour solliciter une ca 
resse, sinon notre attention. 

« Cet animal, me fut-il à peu près répondu, est lui-même une 
preuve palpable de l’innocuité des poussières métalliques que 
respirent nos ouvriers. Je dis métalliques, car pour les pous— 
sières de charbon, dont notre industrie ennuage aussi l’at- 
mosphère ambiante, je ne saurais en dire autant, étant avéré 
dans la fonderie que ces dernières rendent asthmatiques. 
La superbe bête que vous voyez maintenant était il y à trois ans 
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un agneau chétif quand mon contremaître eut l’idée bizarre 
d’en faire notre commensal. Il a été élevé ici- même, il n’a ja- 
mais quitié les ateliers ou la cour qui les précède. La colora- 
tion vert de gris de sa laine, là où les poussières de sable, de 
charbon et de métal en moindre quantité permettent de mieux 
en juger, témoignent déjà combien il à dû absorber de cuivre. 
Mais voici qui est mieux. L’auge qui contient l’eau de sa bois- 
son est voisine de celle où nous mettons nos vieux cuivres à 
dérocher avant que de les faire fondre. La coloration très verte 
de l’eau de l’auge au cuivre dit quelle énorme quantité de vert 
de gris elle doit tenir en dissolution. Eh bien, chose étrange, 
c'est dans cette auge que notre mouton boit souvent par pré 
férence, comme s’il trouvait dans la sapidité extrême de son 
contenu, une satisfaction pour son appétence analogue à celle 
que lui procure le sel de cuisine dont il est très friand, ainsi 
que tous ses pareils. Et cependant jamais un tel nectar ne 
l’imcommode, et 1l à acquis à ce régime le volume exception— 
nel que vous lui voyez. » Et ayant tâté à loisir le mouton qui 
semblait ne point demander mieux, je m’assurai que sous son 
énorme toison, il existait en effet des chairs pleines de pro- 
messes, pour le cas où il viendrait à être livré à la boucherie, 
ce qui n’était guère probable, vu l’affection que tout le monde 


avait pour lui dans l'atelier. Là-dessus je m’acheminai vers 
une autre fonderie. 


À quelque temps de là l’image de la plantureuse bête me 
revint en mémoire. Je proposai alors à mon savant ami, M. le 
docteur Ducom, pharmacien en chef de l’hôpital Lariboisière, 
d'entreprendre ensemble Ia révision du procès fait aux compo- 
sés de cuivre. Un premier chien fut mis en expérience avec les 
poussières de cuivre dont j'avais fait une ample provision 
dans la grande fonderie Thiébaut, et nous arrivâmes faci- 
lement à lui en faire prendre impunément jusqu’à 30 grammes 
à la fois. L'animal engraisse puis s’enfuit un beau jour, nous 
laissant si bien rassurés sur son compte que M. Ducom et moi 
jugeâmes sur le moment inutile de poursuivre l’expérimenta— 
tion. Ce n’est que bien plus tard, en 1869, que notre projet fut 
mis réellement à exécution. Malheureusement la guerre puis 
une maladie grave des deux collaborateurs interrompirent nos 
expériences. Je dis malheureusement, car si nous avions pu 
publier trois années plus tôt le mémoire qui a paru en 1877 sous 
ce titre : Recherches sur l’action physiologique du cuivre et de 
ses composés, par Burq et Ducom, la tête del’herboriste Moreau 
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eût peut-être été sauvée. Il y a fort à douter que M. Ducom 
et moi puissions jamais entreprendre d’ajouter quelque chose 
à notre œuvre, mais si par hasard il en était ainsi, je propo— 
serais de commencer par opérer sur un mouton et, après l’avoir 
cuivré à souhait, de le mettre sur le gril et en broche pour 
bien juger des qualités de sa chair. L’expérience serait des 
plus inoffensives, je n’en doute pas, et nous pourrions certaine- 
ment inviter nos amis à y assister; mails Ce qui m'étonnerait 
fort c’est que le régime cuivré de l’animal ne se traduisit point 
au goût d’une façon désagréable, tant il est difficile de dissimu- 
ler cette affreuse stypticité des sels de cuivre à laquelle les 
deux femmes de Moreau se seraient si bien faites cependant. 
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Note lue à la Société de Biologie, séance du 25 octobre 1879, 


Par M. I. STRAUS 


Professeur agrégé, médecin de l’hôpital Tenon. 


Jusque dans ces derniers temps, la sécrétion sudorale était 
envisagée comme étant surtout un acte physique de filtration, 
dans lequelle système nerveux n’interviendrait guère qu’indi- 
rectement, par l'intermédiaire des nerfs vaso-moteurs déter— 
minant la dilatation paralytique ou la dilatation active des ré— 
seaux vasculaires cutanés. L'expérience célèbre de Dupuy et 
CI. Bernard, en montrant que chez le cheval l’arrachement du 
ganglion cervical supérieur provoque, en même temps qu’une 
congestion intense, une sueur abondante de la face et du cou 
du côté correspondant au lieu de l’opération, cette expérience 
semblait, d’une façon définitive, subordonner l’exagération de 
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la fonction sudorale à la dilatation vaso-paralytique du district 
cutané correspondant. 

Cependant, un certain nombre de faits, depuis longtemps 
d'observation vulgaire, protestaient contre cette manière de 
voir. Certaines sueurs émotives, telles que les déterminent sur— 
tout les impressions psychiques dépressives, loin de s’accom— 
pagner de congestion de là peau, ‘sont au contraire caractéri— 
sées par la pâleur remarquable des téguments; il en est de 
même des sueurs générales ou locales qui se produisent dans 
certaines intoxications, l’empoisonnement nicotinique notam— 
ment, dans les états syncopaux, dans la nausée qui précède le 
vomissement, dans le mal de mer, dans l’agonie, etc., et que 
l’on désigne habituellement sous le nom de sueurs froides. 
Dans tous ces états, l’hypersécrétion sudorale marche de front 
avec une ischémie profonde des téguments. 

Aussi, dès 1874, M. le professeur Vulpian, dans ses Leçons 
sur l’appareil vaso-moteur, se basant sur l'identité presque 
absolue d’action du jaborandi sur les glandes sudoripares et sur 
les glandes salivaires d’une part, et d’autre part sur l’antago— 
nisme identique de l’atropine sur ces deux sécrétions, était-il 
conduit à admettre, de par le raisonnement, l’existence de 
« fibres nerveuses exeito-sécrétotres, sous la dépendance des— 
quelles se trouvent les glandes sudoripares. » (1). 


(1) Leçons sur l’appareil vaso-moteur. Paris, 1875, t. IT, p.508. 
Interprétant l'expérience de Dupuy et de CI. Bernard sur la section 
du cordon cervical du grand sympathique, M. Vulpian s’exprimait 
ainsi : « Il paraît tout naturel de croire que l'augmentation de la sé- 
crétion sudorale, observée dans ce cas, est due à une paralysie d’une 
influence nerveuse agissant, à l’état normal, sur les glandes sudo- 
ripares, et cette déduction paraît plus légitime encore, lorsque l’on 
sait que, d’après M. CL. Bernard, l'excitation du bout supérieur du 
cordon cervical du sympathique fait cesser la diaphorèse détermi- 
hée par la section de ce cordon. On est conduit ainsi à supposer 
que des fibres nerveuses, provenant du sympathique, exercent à 
l'état normal une action modératrice sur le travail sécrétoire des 
glandes sudoripares; lorsque cette action cesse, par suite de KR 
section des nerfs sympathiques, les glandes sudoripares, délivrées 
de ce frein, fonctionnent avec une activité anormale, et il y à sé— 
crétion abondante de sueur. D'autre part, il est possible que ces 
glandes soient soumises aussi à l’influence d'autres éléments ner- 
veux excito-sécréteurs, agissant sur elles comme la corde du tym= 
ge" agit sur la glande sous-maxillaire. » Du reste, l'expérience 
de Dupuy et Bernard sur le cordon sympathique du cou continue 


M 
co intee ENT EEEE 


Qt 


Ces prévisions ne devaient pas tarder à trouver leur confir- 
mation. Les récentes recherches de MM. de Goltz, Luchsinger, 
OStrumow, Vulpian, Adamkiewicz, Nawrocki, dans le détail 
desquelles nous ne saurions entrer ici, ont mis en lumière l’in— 
fluence directe exercée par le dvateme nerveux sur la sécrétion 
sudorale; elles ont montré qu’il existe de véritables filets ner— 
veux sudoraux, cheminant généralement dans les troncs ner- 
veux périphériques (sciatique, plexus brachial, facial, etc.), et 
dont l’excitation centrifuge provoque la sueur de la peau cor- 
respondante, absolument comme l'excitation du bout périphé- 
rique de la corde du tympan provoque la salivation, et comme 
elle, mdépendamment de l’intervention de modifications vascu- 
laites. Ces physiologistes ont montré en outre que les nerfs su- 
doraux prennent leur origine d’une part dans les ganglions du 
grand sympathique, d’ UE part dans certaines régions déter— 
minées de la moelle et du bulbe. Il existe, en un mot, des nerfs 
exeito-sudoraux, comme les appelle M. Vulpian, et des centres 
sudoraux, tant sympathiques que cérébro— —Spinaux, dans les— 
quels s "effectuent les réflexes qui président à la sécrétion de 
la sueur. 

Le temps semble venu d'utiliser ces données nouvelles pour 
les besoins de la clinique et de la physiologie pathologique. En 
effet, les modifications pathologiques apportées à la sécrétion 


à demeurer, aujourd'hui encore, d’une interprétation délicate et 
complexe. Si l’on admet l’hypothèse de Goltz, d’après laquelle les 
phénomènes de congestion déterminés par la section d’un nerf 
(sympathique ou mixte) résultent, non de la suspension d’action de 
ce nerf, de sa paralysie, mais d’une dilatation vasculaire active, due 
à l’irritation exercée surie nerf par le fait même de la section, les 
faits s'expliquent aisément : l’on peut admettre que la section de 
Bernard irrite et excite non-seulement les filets vaso-dilatateurs de 
la face et du cou, mais encore les filets sécréteurs des glandes su- 
doripares. C’est à cette interprétation que se rallie M. Adamkiewicz. 
(Die Secretion des Schweisses, Berlin 1878, p. 49.) MM. Vulpian et 
Raymond, dans de récentes expériences sur le cheval, sont arrivés 
à cette conclusion probable que «le cordon cervical du sympathi- 
que ne contient que peu de fibres excito-sudorales, s’il en contient, 
et que les variations d’état physiologique de ce cordon r’agissent 
sur les glandes sudoripares que d’une façon plus ou moins indi- 
recte, C'est-à-dire par les modifications de la circulation capillaire 
et de l'activité des éléments anatomiques qui sont les conséquen- 
ces de ces variations. » (COMPTES-RENDUS DE L'ACAD. DES SCIENCES, 
30 juillet 1879.) 
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de la sueur par les altérations du système nerveux, central ou 
périphérique, n’ont été, jusqu’à présent, qu'un objet d'étude 
incidente et purement fragmentaire. Il est facile de s’en con- 
vaincre en parcourant les documents assez pauvres à ce sujet, 
disséminés dans la littérature. Ils se bornent, en général, à la 
simple mention de telle ou telle modification qualitative ou 
quantitative subie par la sueur dans un département cutané 
dont l’innervation sensitive ou motrice est atteinte. Mais ce ne 
sont, le plus souvent, que des constatations superficielles, sans 
analyse physiologique approfondie, constatations faites d’une 
façon fortuite, sans aucune tentative de provoquer ce phéno-— 
mène. 

En même temps que nous possédons actuellement des no- 
tions plus exactes sur l’innervation des glandes à sueur, la 
technique expérimentale s’est enrichie singulièrement par 
l’acquisition d’un agent proprement et puissamment diaphoré- 
tique, la pilocarpine. Cet alcaloïde, administré chez l’homme 
soit par la bouche, soit surtout en injection hypodermique à la 
dose de 1 centigr. à 1 centigr. et demi, provoque, comme l’on 
sait, sans inconvénient notable et sans danger, une sudation et 
une salivation abondante. L'effet ainsi obtenu est incompara-— 
blement plus prompt, plus puissant et par conséquent plus 
facile à analyser et plus commode à manier que les diaphoré— 
tiques habituels (étuve sèche, enveloppement, boissons chau— 
des, etc.). Son emploi est doué tout indiqué comme agent d’ex- 
ploration et comme moyen de diagnostic. 

L'action sudorifique de la policarpine, ainsi que l’ont établi 
les recherches de MM. Vulpian, Luchsinger, Nawrocki et les 
miennes, s’exerce à la fois sur les centres (médullaire et gan— 
glionnaire) et sur les nerfs sudoraux périphériques, peut-être 
même sur le revêtement épithélial des glandes sudorifiques 
elles-mêmes. J'ai montré, en effet, que l’injection sous-cuta- 
née de faibles doses de nitrate de pilocarpine (1 à 3 milligr.) 
provoque une sueur purement locale, circonscrite à la région 
cutanée où à lieu l'injection, sans aucun effet diaphorétique 
général et sans aucune action sur la sécrétion salivaire (1). La 
sueur locale ainsi provoquée au lieu même de l'injection et 
nulle part ailleurs, ne peut évidemment résulter que de l’action 
exercée par l’alcaloïde, soit sur les terminaisons des nerfs su— 


(1) Straus. Action et DEEE locaux des injections hypo- 
dermiques de policarpine et d'atropine. (Comptes-rendus, 7 juil- 
let 1379.) 
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doraux dans les glandes, soit sur les cellules secrétantes des 
glandes elles-mêmes. 

_ Il résulte de ces notions que le nitrate ou le chlorhydrate de 
pilocarpine peut être employé pour l’exploration de la fonction 
sudorale de telle ou telle région de la peau, de deux façons 
différentes : ou bien à dose suffisante (1 à 2 centigr.) pour pro- 
voquer une sudation générale; cette sudaiion une fois pro— 
duite, on comparera la façon dont la sueur se comporte sur 
la région cutanée malade (sur un membre paralysé, par 
exemple) et sur la région homologue saine. Il est bien entendu 
que si, ce qui est le plus pratique, l’on fait absorber le médi-— 
cament par la voie hypodermique, il faudra pratiquer l’in- 
jection dans une région neutre, c’est-à-dire autant que pos— 
sible sur la ligne médiane, et à égale distance des deux districts 
cutanés, l’un sain, l’autre malade, que l’on veut comparer. C’est 
ainsi que, dans l’hémiplégie faciale, pour comparer la fonction 
sudoripare de la moitié paralysée de la face avec celle de la 
moitié saine, nous avons toujours eu soin de faire l’injection au 
niveau de l’appendice xiphoïde. 

Un deuxième procédé repose sur la connaissance de l’action 
sudorifique locale de la pilocarpine. Il consiste à explorer di- 
rectement l'aptitude sudoripare d’un point donné de la peau, à 
l’aide de l’injection, à cet endroit, d’une faible dose de nitrate 
ou de chlorhydrate de pilocarpine (1 à 4 milligr.) 

S1 je me suis attaché à ces considérations générales, c’est 
pour bien établir l’utilité qu’il y à aujourd’hui à étudier, d’une 
manière méthodique, les modifications de la sécrétion sudorale 
dans les différentes maladies, surtout dans celles qui portent 
sur le système nerveux, central ou périphérique. Les notions 
récentes fournies par la physiologie sur le rôle du système 
nerveux dans la sécrétion de la sueur se trouveront ainsi con- 
trôlées et élargies ; la séméiologie, à son tour, puisera sans 
doute plus d’un enseignement utile dans ces recherches; et, 
dès à présent, dans beaucoup d’affections, on peut dire qu’il y 
a intérêt à interroger la: fonction des glandes sudoripares ; in- 
térêt comparable, dans une certaine mesure, à celui qui s’at- 
tache à l’exploration méthodique des muscles ou des nerfs 
à l’aide des agents électriques. 

Comme une première application de ces données générales, 
je publie aujourd’hui le résultat de mes recherches sur les mo- 
difications éprouvées par la fonction sudorale de la peau de la 
face dans les différentes espèces de paralysie faciale. 
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I. Sueur provoquée de la face dans l’hémiplègie faciale 
d’origine cérébrale. — Mes recherches ont porté sur uné 
dizaine de cas-d’hémiplégie, avec paralysie ou parexie plus ou 
moins prononcée de la face. Ces hémiplégies, liées, soit à une 
hémorrhagie cérébrale probable, soit à un ramollissement, 
étaient de date plus ou moins ancienne, variant de quelques 
jours à plusieurs mois, les unes flasques, les autres avec con- 
tracture permanente du membre thoracique. Les expériences, 
répétées un grand nombre de fois, consistaient dans l’injec— 
tion sous la peau excitant la partie antérieure du sternum, de 
1 centigr. à 1 centigr. et demi de nitrate de pilocarpme en 
solution dans 1 gr. d’eau. Dans toutes, la sudation s'établit 
en même temps du côté sain et du côté paralysé de la face; ül 
n'y avait également aucune différence bien appréciable, ni 
quant à la quantité de la sueur produite, ni quant à la durée, 
entre la sudation du côté paralysé ou parétique et du côté 
sain de la face; les différences constatées étaient négligeables, 
tantôt en faveur d’un côté, tantôt en faveur de l’autre, et o$— 
cillaient dans les limites que l’on observe chez les sujets 
sains, entre une moitié du corps et l’autre (1). 

La fonction sudoripare de la peau de la face, par l’épreuve 
de la pilocarpine, est donc intacte dans la paralyste factale 
d’origine cérébrale. Ce fait peut être rapproché de ce qué 
l’on constate, dans cette même variété de paralysie faciale, par 
léxploration électrique interrogée : des muscles, la contractilité 
électrique, tant faradique que galvanique des muscles paralÿ— 
sés, est, en effet, normale dans ce cas. 


IT. Sueur provoquée dans la paralysie faciale d’origine 
périphérique et de la forme grave. Dans cinq cas appartenant 
à cette catégorie, j'ai institué un grand nombre d'expériences, 
avec les résultats suffisamment démonstratifs. Aussi je les 
relate avec quelques détails. 


Ogs. I. — Paralysie faciale a frigore, grave. 


Laughes Jean, terrassier, âgé de 57 ans, entre le 6 juin 1879, 
salle Saint-Augustin. n° 3. Il s’était, un mois auparavant, fait ad- 
mettre dans le service de M. Delens, pour une conjonctivité double, 
et c’est pendant son séjour dans les salles de mon collègue; qu’il 


. (1) L'étude spéciale des modifications éprouvées par la sueur 
dans les différentes hémiplégies, récentes, anciennes, etc., est lab- 
jet actuel de mes recherches et les résultats en seront publiés ulté- 
rieurement. 
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S ’éveilla un matin, la face du côté gauche paralysée. Cette paralysie 
remontait à trois semaines quand je vis le malade et que M. De- 
faciale est très accusée : déviation dé la face à rois, abaissement 
dé la commissure labiale gauche, impossibilité de fermer complè- 
tement l’œil gauche; pas de déviation de la langue ni de la luette. 

A l'exploration électrique des muscles du côté paralysé, on cons- 
tate de la facon la pius nette lPabolition de la contractilité fara- 
dique; au contraire, les muscles du côté paralysé, surtout le frontal 
et le sourcilier, se contractent sous l’action d’un courant galvaniqué 
faible (10 éléments), courant qui ne provoque aucune contraction 

Hate sur les muscles homologues du côté opposé (réaction de 
dé générescence). 

Le 16 juin, à 9 h. 36 du matin, injection de 2 centigrammes de 
fitrate de pilocarpine auy-devant du sternum. 

9h. 37 La sueur locale apparaît nettement au point de linjec- 
tion. 

9 h. 38. Le haut de la poitrine, le cou et la face rougissent; com- 
mencement de la salivation. 

9 h. 40. La sueur apparaît nettement sur la joue droite (non 
paralysée) au niveau de la pommette et du pli naso-génien, Le côté 
gauche étant encore parfaitement sec. 

À 9 h. 41 (une minute plus tard), des gouttelettes très fines com- 
mencént seulement à apparaître du côté gauche, sur la joue. 

9 h. 44. Le front du côté gauche entre en sueur, alors que lé 
côté droit est couvert de grosses gouttes. 

10 h. 12. La sueur est sensiblement égale des deux côtés de la 
face. 

10 h. 20. La sueur a presque complètement cessé à droite sur le 
front, tandis qu’elle persiste encore jusqu’à 10 h. 35 sur le côté pa- 
ralysé. 


La même expérience a été reproduite à différentes reprises 
sur ce malade avec des résultats semblables ; nous ne les re— 
latons pas, pour ne pas surcharger ce travail. Un phénomène 
constant chez ce malade a été le retard de l'apparition de la 
sueur du côté paralysé ; en général, la sueur, plus tardive du 
côté malade que du côté sain, y a duré aussi plus longtemps; 
mäis ce deuxième phénomène est loin d’être aussi net et aussi 
constant que le retard. 

Mon attention à été aussi dirigée vers la façon dont se com- 
porte la salivation provoquée par l'emploi de la pilocarpine. 

A l'inspection, en faisant ouvrir la bouche au malade dès 
le début de la salivation, on voit la muqueuse du plancher de la 
bouche également congestionnée des deux côtés, et on ne cons- 
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tate aucune différence dans l’écoulement d’un côté avec l’autre. 
Mais, en interrogeant le malade (suffisamment intelligent et 
s’observant bien), de quel côté il croit sentir que la salive 
commence à couler, il signale invariablement le côté droit 
(côté sain) comme donnant lieu d’abord à l'écoulement. Cette 
sensation, le malade l’a éprouvée toutes les fois qu’il a été sou- 
mis à l’action de la pilocarpine 


Ogs. II. — Cadet Ignace, 55 ans, teinturier, entre dans mon ser- 
vice, salle Saint-Angustin, n° 5, le 20 juin 1879. Quinze jours avant 
son entrée, travaillant au soleil, il remarqua que le côté gauche 
de la face « était de travers » et il y ressentit un léger tiraillement. 

La paralysie faciale gauche est très accusée (déviation de la 
face, abaissement de la commissure gauche de la bouche, occlusion 
incomplète de l’œil gauche, etc.) Pas de la déviation de la langue n1 
de la luette. Le malade boit difficilement et par petites gorgées, en 
ayant soin de soutenir la joue gauche avec son mouchoir. Pas de 
différence appréciable de la sensibilité gustative des deux moi- 
tiés de la langue. 

A l’explorationélectrique, on constate l'abolition de la contractilité 
faradique des muscles de la moitié gauche de la face; la contractilité 
galvanique, au contraire, est très accrue, et les muscles du côté 
paralysé se contractent, surtout au front et dans la région zygoma- 
tique, à l’aide d’un courant galvanique très faible et qui ne produit 
aucun effet sur les muscles homologues du côté sain. La réaction 
de dégénérescence est donc très nette, et il s’agit de la forme grave 
de la paralysie faciale a frigore. 

21 juin 1879. À 10 h. 11 m. du matin, injection de 0 gr. 02 de 
nitrate de pilocarpine au creux de l’estomac. Au bout d’une mi- 
nute, la peau rougit au niveau de l'injection dans l'étendue d’une 
pièce de 5 francs et la sueur apparaît localement à cet endroit. 
Deux minutes plus tard, sensation de chaleur générale et rougeur 
intense de la face des deux côtés. À 10 h. 14, apparition de la sali- 
vation et de la sueur. La sueur coule sur le côté droit (sain) de la 
face par gouttes très appréciables, tandis qu’elle est à peine mar- 
quée du côté paralysé. 

Pas de différence de salivation des deux cotés. À 10 h. 18, sueur 
égale des deux côtés. 


Dans cette expérience, le retard de la sudation du côté ma- 
lade a existé manifestement, quoiqu'il n’ait pas été compté. 

Dans une autre expérience, j'ai un peu varié les conditions : 
au lieu de pratiquer une seule injection sous la peau qui re— 
couvre le sternum, j'ai fait deux injections séparées, de 0 gr. O1 
de nitrate de pilocarpine chacune, de chaque côté de la face. 
En voici les détails : 
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19 h. 58. Injection simultanée de 0 gr.01 de nitrate de pilocarpine 
de chaque côté de la face au niveau de la pommette. Au bout d’une 
minute la salivation commence et le visage devient très rouge. 

11 heures. On commence à voir perler les gouttelettes de sueur, 
d’abord à droite (côté sain), et à 11 h 2 il est évident qu’il y a plus 
de sueur à droite qu’à gauche, sur la joue ainsi que sur le front. Au 
contraire, sur le thorax, qui est fort rouge, la sueur est égale des 
deux côtés. 

11 h. 5. La sueur est bien établie, et il n’y a plus de différence 
appréciable entre les deux moitiés de la face. 


Dans cette variante de l'expérience, le résultat a été le 
même et le retard de l’apparition de la sueur du côté paralysé 
très marqué. 

Mon collègue M. Legroux et M. le professeur Ball m'ont 
autorisé gracieusement à pratiquer l'épreuve par la pilocarpme 
sur un malade atteint de paralysie faciale grave qu'ils avaient 
chacun dans leurs salles à l’hôpital Temporaire. 


O8s. IL — Fournier Michel, 30 ans, service de M. Legroux, 
hôpital Temporaire, salle Sainte-Geneviève, n° 12. C’est un tuber- 
culeux avancé, atteint d’otorrhée et de surdité de loreille gauche 
depuis quatre ans, suivie bientôt de paralysie faciale du même côté. 
Actuellement la paralysie faciale n’est pas totale ; le malade peut 
fermer l’œil gauche et les muscles de ia commissure labiale obéis- 
sent imparfaitement à la volonté. 

Malheureusement, les circonstances ne nous permettent pas de 
pratiquer l'exploration électrique de la moitié malade de la face. 

13 juillet, à 10 heures 12 minutes, injection de 1 centigramme de 
nitrate de pilocarpine, au devant du sternum. 

10 heures 12 minutes, sueur locale au point de l’injection ; cha- 
leur de la peau. 

19 heures 14 minutes, commencement de la salivation. 

. 10 heures 15 minutes, la sueur apparaît à la face, sur le front et 
le sillon naso-génien, sans différence appréciable, quant œu mo- 
ment de l'apparition, d'un côté ou de l’autre. Peut-être la sueur 
est-elle un peu plus accentuée à droite qu’à gauche (?), mais la 
différence est extrêémemeut minime. Le malade, inierrogé à ce su- 
jet, déclare que la salive provient surtout du côté droit (non para- 
lysé) de la bouche et il répète cette affirmation. A Pinspection di- 
recte, on ne parvient à constater aucune différence entre l’écoule- 
ment de la salive à droite ou à gauche. 

10 heures 20 minutes, la sueur et la salivation sont pleinement 
installées, il n’y a pas de différence entre les deux côtés de la face. 


Cette observation, que nous avons cependant tenu à relater, 
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est négative dans ses résultats ; le retard auquel je m'attendais 
ne s’est pas manifesté. Peut-être s’agissait-1il d’une para— 
lysie grave en vole de réparation : le retour partiel de la moti- 
lité volontaire tendrait à le faire admettre. 


Ogs. IV. — Chambredou Ambroise, 41 ans, service de M. le pro- 
fesseur Ball, hôpital Temporaire, salle Sainte-Julie, n°1. Tuberculeux, 
surdité complète des deux oreilles, à la suite d’otite moyenne, avec 
paralysie faciale ancienne et totale du côté gauche. Le malade est 
entièrement sourd et ne peut donner aucun renseignement. 

13 juillet, à 11 heures 2 minutes, injection de 1 centigramme et 
demi de nitrate de pilocarpine, au scrobicule. 

11 heures 4 minutes, apparition de la sueur locale. Comme la 
sueur générale, non plus que la salivation, ne se produisent, on 
pratique à 11 heures 9 minutes une nouvelle injection, au scro- 
bicule, de 1 centigramme de nitrate de pilocarpine. 

11 heures 12 minutes, la sueur commence à paraître à droite 
(côté non paralysé) dans le sillon naso-génien; elle n’existe pas en- 
core à gauche où elle ne commence que 2? minutes plus tard; la 
même différence s’observe sur le front des deux côtés. Le premier 
phénomène, avant la sueur de la face, a été le larmoyement de 
l’œil gauche (côté paralysé), le malade ne pouvant fermer Poil 
gauche et clignant imparfaitement de ce côté. Le malade avale sa 
salive. 

11 heures 20 minutes, besoin d’uriner. La sueur est égale en 
quantité des deux côtés de la face. Elle est, du reste, peu abon- 
dante, et la face seule est humide. Le tronc ne sue pas malgré la 
dose assez forte, ? centigrammes et demi d’alcaloïde injecté. 


Ici le retard a été manifeste et de près de deux minutes. 


O8s. V. — Bresset, Pierre, 24 ans, garçon de café, entre dans 
mon service, salle Saint-Augustin, n° 23, le 27 août 1879. Tubercu-— 
leux avancé, ramollissement des deux sommets du poumon. Il y a 
quatre mois, en même temps qu’il commençait à tousser, son oreille 
droite devint douloureuse et le fit beaucoup souffrir pendant huit 
jours ; à ce moment les douleurs cessèrent, un écoulement abon- 
dant eut lieu par l'oreille et quelques jours après, le malade s’aper- 
çut qu’il avait la figure de travers, que loœil droit restait ouvert 
malsré les efforts qu’il faisait pour le fermer et qu’il était devenu 
sourd de l'oreille droite. 

A son entrée, la paralysie faciale droite est très accusée ; elle 
porte sur le facial supérieur et inférieur ; abaissement de la com- 
missure labiale droite ; impossibilité de fermer complètement l'œil 
droit, qui est larmoyant, un peu douloureux, mais sans vasculari- 
sation de la congonctive. Ecoulement purulent fétide par l'oreille ; 
surdité complète de ce côté. Pas de déviation de la luette. La sen- 
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sibilité gustative est abolie à la partie antérieure de la langue du 
côté droit, où le malade ne sent ni le sulfate de quinine, ni le sel 
de cuisine, ni le chlorhydrate de morphine. 

La contractilité électrique du nerf ainsi que des muscles du côté 
droit de la face est complètement abolie tant pour le courant fara- 
dique que pour le courant galvanique (20 éléments). 

Le 5 septembre, à 11 heures 4 minutes, injecüon de 0 gr., 015 mil- 
ligrammes de nitrate de pilocarpine au-devant de la poitrine. 

11 heures 9 minutes, première salivation ; la sueur locale est 
peu accusée. En mème temps, apparition de souttelettes de sueur 
à gauche, sur le nez et la joue, rien encore à droite (du côté pa- 
ralysé). 

11 heures 10 minutes et demie, on commence à apercevoir quel 
ques gouttelettes très fines à droite, alors quà gauche il y a déjà 
des gouttelettes assez grosses. 

11 heures 12 minutes, la sueur se généralise. 

11 heures 19 minutes, il y a autant de sueur d’un côté que de 
l’autre de la face. 


Le retard a été très évident et d'environ 1 minute et demie. 
L'expérience a été variée de la même façon que pour Pob— 
servation II et a donné les mêmes résultats : 


29 août. 10 heures 44 minutes, injection de 0,005 milligrammes 
de nitrate de pilocarpine de chaque côté du front. 

La sueur locale commence presque immédiatement des deux côtés 
et elle est égale. 

10 heures 48 minutes, commencement de la salivation. 

10 heures 54 minutes, commencement de la sueur sur l'aile du 
nez du côté gauche (sain). » 

10 heures 56, des gouttelettes microscopiques commencent à se 
montrer sur l'aile du nez à droite. 

_ 11 heures, le pli naso-génien gauche est baigné de grosses 
souttelettes de sueur ; à droite elles sont beaucoup plus discrètes. 
La salivation continue abondante. Le malade déclare formelle- 

ment qu’elle coule plus abondamment du côtè gauche (sain). Le 

corps tout entier est en sueur ; il n’y a pas de différence des deux 
côtés de la face: 


Le retard a été de deux minutes. 


III. Ces recherches, pour être complètes, auraient dû porter 
aussi sur des cas de paralysie faciale périphér que lègère, dans 
lesquelles la réaction électrique (tant galvanique que faradique) 
des nerfs et des muscles demeure normale, ainsi que sur des 
cas de paralysie faciale destinés à devenir graves, mais obser— 
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vés dès le début, avant l’établissement de la réaction de dégé- 
nérescence. Malheureusement, aucun cas de ce genre n’est en- 
core arrivé àmon observation; c’est une lacune que j'espère 
pouvoir remplir, ou que d’autres rempliront pour moi. S'il est 
permis de raisonner par analogie, je dirai qu'il est probable 
que dans ces cas la fonction sudorale est imtacte, comme le sont 
les réactions électriques des muscles paralysés. 


Les conclusions de ce travail sont les suivantes : 


Dans les paralysies faciales d’origine centrale (avec conser- 
vation de la contractilité faradique et galvanique des nerfs et 
des muscles), la sudation provoquée par la pilocarpine est la 
même du côté paralysé que du côté sain. 

Ii en est probablement de même dans les paralysies faciales 
périphériques de la forme légère, mais les observations m'en 
font défaut. 

Dans les paralysies périphériques de la forme grave avec 
abolition de la contractilité faradique des muscles, exaltation de 
la contractilité galvanique ou disparition des deux contractlités 
à la fois, la sudation du côté paralysé est presque toujours re— 
tardée comparativement à celle du côté sain. Ce retard est en 
moyenne d’une à deux minutes. 

Il y a donc une sorte de parallèle à établir entre les modifica- 
tions éprouvées par les terminaisons nerveus3s et par les mus- 
cles dans les paralysies périphériques (£'ntartungsreaction de 
M. Erb) et celles que subissent dans les mêmes circonstances 
les filets sudoraux et peut-être les glandes à sueur elles-mêmes. 
C’est donc là un trait commun de plus entre l’appareil névro- 
musculaire et l’appareil névro-glandulaire. 

Cette analogie, il est vrai, n'existe que dans une certaine 
mesure, et la «réaction de dégénérescence » est loin d’être 
aussi nette et aussi significative pour les glandes sudoripares 
que pour les muscles, puisque tout se borne, dans l’épreuve 
par la pilocarpime, à un retard plus ou moins accusé de la su— 
dation du côté paralysé. C’est que les conditions d’innervation 
dans lesquelles se trouvent placées les glandes à sueur, dans la 
paralysie faciale, sont toutes différentes de celles où se trou 
vent les muscles dans la même paralysie. Les muscles de la 
face, en effet, sont innervés exclusivement par le facial, tandis 
que ce nerf ne contient qu’une partie des nerfs sudoraux de la 
peau de la face, la plus grande partie provenant sans doute du 
trijumeau (Vulpian). Cette raison déjà suffit pour rendre compte 
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de l'atteinte relativement légère subie par la fonction sudorale 
dans la paralysie faciale, opposée à la netteté et à la gravité 
de l’atteinte éprouvée par les muscles. 

Du reste, le défaut de synchronisme entre la sudation des 
deux moitiés de la face, quelque peu accusé qu'il soit, est ce— 
pendant un phénomène remarquable, étant donné le caractère 
essentiellement symétrique et bilatéral de la fonction sudorale à 
l'état normal (1). 

L'épreuve par la pilocarpine peut-elle aussi indiquer, dans les 
paralysies faciales, la participation à la paralysie de la corde äu 
tympan ? C’est ce que je ne puis décider quant à présent; de 
visu, On ne constate aucune différence dans l'écoulement de la 
salive des deux côtés du plancher buccal. Quelques malades 
atteints de la forme grave ont déclaré sentir la salive couler 
plus tôt et plus a du côté non paralysé; mais ce 
n’est là qu'un fait subjectif, non constant et d’une valeur dou- 
teuse. 


Dans ces recherches, comme dans mes précédentes sur les 
sueurs locales, j’ai été secondé avec le plus grand zèle par mon 
élève et ami, M. Maurice Lannoïis. 
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(1) Cela est si vrai que M. Adamkiewiez, pour ses recherches sur 
la sécrétion de la sueur, a adopté comme sous-titre la qualification 
de «fonction bilatérale et symétrique » (Etne bilateral-symme- 
érische Nercen-function). 
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DÉPASSE 


DEUX CAS D'APHASIE 


DANS LA PARALYSIE GÉNÉRALE 
Communication faite à la Société de Biologie, le 8 novembre 1879, 


Par M. MAGNAN 


Si l’embarras de la parole est un symptôme constant de la 
paralysie générale, les troubles du langage, au contraire, sont 
assez rares et l’aphasie, en particulier, est un phénomène ex— 
ceptionnel. Il en est de l’aphasie comme des paralysies par— 
tielles dans le cours de la paralysie générale; elle peut, comme 
elles, se présenter passagérement à la suite d’une attaque épi- 
leptiforme ou apoplectiforme, elle peut aussi, à titre d’excep— 


_ tion, comme dans les deux cas dont je vais parler, persister 
d’une manière permanente après l’ictus dont s'accompagne 


l'attaque ; pli: rarement encore elle peut se développer lente— 
ment, progressivement, et, de même qu'on voit un paralytique 
général faiblir peu à peu d’un côté, s’incliner à droite ou à 
gauche et devenir hémiplégique, de même l’aphasie peut, chez 


_ les paralytiques, se développer d’une façon lente et progres- 


sive; c’est ce qui s’est produit chez une femme de mon service 
atteinte de paralysie générale et dont le vocabulaire, progres— 
sivement restreint, en est réduit aux mots: ou, OU, 24, 2@, 
qu’elle emploie avec des signes marqués d’impatience et de 
désappointement toutes les fois qu’on lui adresse une question 
ou qu’elle désire elle-même parler. Cette disposition particu— 
lhière du caractère, cette irritabilité se rencontraient chez l’apha- 
sique paralytique dont M. Hanot à communiqué l’observation 
à la Société (1). Toutefois, chez les paralytiques généraux 


(1) Hanot : Aphasie chez une paralytique générale. (ComPTEs 
RENDUS ET MÉMOIRES DE LA SOC. DE B1oL., 1872, t. IV, de la 5° sé- 
rie.) — Billod, Contribution à l'étude de l’aphaste, (ANN. mepico- 
PSYCHOL., 5° série, t. XVII, mai 1877.) 
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aphasiques, les facultés étant plus affaiblies que dans l’aphasie 
simple, on voit beaucoup moins accusés l’état moral des apha- 
siques, leurs mouvements de dépit, d’impatience devant la dif- 
ficulté de traduire la pensée par la parole. Chez les deux ma— 
lades dont nous allons relater l’observation, dans le cas de 
M. Hanot et dans un quatrième fait rapporté par M. Billod, il 
n'y avait pas, au niveau de la troisième circonvolution fron— 
tale gauche, de lésion différente de celle de la paralysie géné- 
rale, mais l’encéphalite interstitielle diffuse offrait, sur la région 
fronto-pariétale gauche son développement le plus complet. 


OBs. I. — PARALYSIE GÉNÉRALE AVEC HÉMIPLÉGIE DROITE ET APHA— 
SIE. ENCÉPHALITE CHRONIQUE INTERSTITIELLE DIFFUSE PRÉDOMINANT 
SUR L'HÉMISPHÈRE GAUCHE AU NIVEAU DE LA TROISIÈME CIRCONVO-: 
LUTION FRONTALE ET AU POURTOUR DE LA SCISSURE SYLVIENNE. 


M. Ernest, âgé de 37 ans, gagiste au Mont-de-Piété, est entré à 
l'Asile Sainte-Anne le 2 août 1879. Depuis plus d’un an sa femme 
avait remarqué un affaiblissement des facultés, et il était survenu 
à plusieurs reprises, des attaques apoplectiformes qui ont été, dès 
le début, suivies de paralysie du côté droit et de difficulté consi- 
dérable de la parole et du langage ; il ne pouvait répondre aux 
questions qu’on lui adressait et faisait des signes pour expliquer 
ce qu'il voulait dire. Il était calme habituellement; mais dans les 
derniers mois, s'étant mis à boire du vin pur, il s’excitait et avait 
des frayeurs. 

A son arrivée, les facultés paraissent affaiblies, il semble com- 
prendre la plupart des questions, mais ne répond que par des 
signes et parfois ajoute le mot merci. Les pupilles sont inégales, le 
côté droit du corps est paralysé. 

Après une attaque apoplectiforme, il a de la fièvre, reste dans 
un état demi-comateux, sa respiration s’embarrasse, il s’affaiblit 
promptement et meurt le 7 août. 

AUTOPSIE. — Les méninges sont épaissies, laiteuses par es 
et plus particulièrement au niveau de la scissure sylvienne gauche: 
L’hémisphères droit pèse 570 grammes, le gauche 525 grammes. 
Sur l'hémisphère gauche, au pourtour de la scissure sylvienne, les 
méninges sont entièrement soudées à la couche corticale ; dans 
toute cette région lécorce reste adhérente à la pie-mère, quelles 
que soient les précautions prises pour les détacher. La surface des 
circonvolutions, après l’ablation des méninges, est profondément 
ulcérée dans la moitié postérieure de la troisième frontale, dans 
les deux tiers inférieurs de la frontale ascendante et de la parié- 
tale ascendante, dans la moitié inférieure du lobule pariétal infé- 
rieur et sur toute l'étendue de la première temporale, en un mot, 
sur les plis limitant la scissure sylvienne (fig. 7, a). Des adhérences 
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moins étendues et plus faibles existent aussi sur la première et la 
deuxième frontale. Les méninges, moins épaisses au niveau de 
linsula, lèchent simplement la couche corticale. Le lobe pariétal 
supérieur, le pli courbe, la deuxième et la troisième temporales, 
ne présentent que de rares adhérences irrégulièrement distri- 
buées ; il en est de même de la surface interne de l'hémisphère; 
sur le lobe occipital, les méninges s’enlèvent très facilement. Les 
coupes, pratiquées perpendiculairement dans toute l'étendue de 
l’hémisphère, ne laissent découvrir dans les centres aucune lésion 
en foyer. La couche corticale est mince sur tout l'hémisphère et 
principalement sur les lobes frontaux. L’hémisphère droit, dans sa 
moitié antérieure, présente quelques adhérences superficielles peu 
étendues comme on en trouve au début de la paralysie générale, 
et contraste ainsi avec l'hémisphère gauche dont les lésions ré- 


Figure VII ; 


pondent par leur intensité à la troisième période de la maladie. 
L’épendyme est épaissi au niveau du quatrième ventricule, montre 
quelques saillies papilliformes dans les angles externes; le bec des 
colonnes est au contraire libre ; l'épendyme des ventricules laté- 
raux est légèrement épaissi, et quelques granulations se devinent 
le long de la lame cornée. Le cœur est mou, flasque, chargé de 
graisse : les parois amincies offrent de petites plaques d’un brun 
jaunâtre. La surface interne de l’aorte présente dès son origine 
aux valvules sygmoïdes des marbrures d’un rose foncé qui ne dis- 
paraissent pas au lavage, la séreuse est légèrement saillante à ce 
niveau, l’injection pénètre profondément jusqu’à la tunique moyenne. 
Cette endartérite va en diminuant à partir de la crosse. 
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Les reins sont jaunâtres dans toute la couche corticale, et les co- 
lonnes de Bertin, les pyramides de Malpighi sont restées rouges. 
Le foie, d’un volume normal, est gras par places. Les poumons sont 
engoués à la base des deux côtés. La rate, un peu grosse, offre 
une couleur et une consistance normales. 


La marche de l’hémiplégie droite et de l’aphasie chez cé 
malade indiquait que l’on avait affaire aux lésions habituelles 
de la paralysie générale, plus accusées sur l hémisphère gau— 
che, comme on le voit dans les cas ordinaires. Las symptômes 
se sont progressivement aggravés à la suite d'attaques apo— 
plectiformes successives ; d’abord les phénomènes consécutifs 
aux attaques duraient peu, puis ils se sont prolongés et fina- 
lement les troubles du langagé se sont maintenus de mêre que 
la faiblesse prédominante du côté droit. En d’autres termes, 
Pencéphalite interstitielle &ffuse, progressivement plus accu— 
sée dans la région fronto=pariétale gauche, à provoqué paral- 
lèlement l’hémiplégie droite et l’aphasie. 

Chez ce malade, comme dans l'observation suivante, exis- 
tait une légère endartérite de l'aorte, la tunique interne d’un 
rouge vif conservait sa coloration après la lavage, et à la 
coupe, on voyait la teinte PÉREE dans toute l’épaisseur de la 
membrane. L’endartérite n’est pas un fait rare dans les phé- 
nomènes ultimes fébriles de la paralysie générale. Dans quel- 
ques cas, en effet, la fièvre s'allume avec ou sans attaques 
convulsives ou apoplectiformes, sans lésions aiguës d'organes 
et sans autres altérations, pour l’axe cérébro-spinal que lin— 
flammation chronique habituelle, sans production purulente et 
souvent même sans Injection très notable. Est-ce cet état par— 
ticulier des artères qui est le point de départ de la fièvre, ou 
bien, au contraire, cette endartérite est-elle la conséquence 
d’un état particulier du sang encore inconnu ? C’est là un 
problème clinique d'autant plus important, que des traces ma— 
nifestes d’endartérite se montrent dans le délire aigu ét dans 
les accidents suraigus qui s'associent soit à l’ alcoolise, Soit à 
la démence sénile, soit à l’état puerpéral et même à à des états 
vésaniques. 


OBs. IE — PARALYSIE GÉNÉRALE AVEC APHASIE INCOHÉRENTE ET 
PARALYSIE FACIALE DROÏITE. ENCÉPHALITE CHRONIQUE INTERSTI- 
TÉELLE DIFFUSE PLUS ACCUSÉE SUR L'HÉMISPHÈRE GAUCHE ET PRIN- 
CIPALEMENT AU NIVÈAU DU LOBE FRONTAL DE LA TROISIÈME FRON- 
TAÂLE ET DES CIRCONVOLUTIONS COMMISSURALES SYLVIENNES. 


D. Lécniine, âgée de 47 ans, cuisinière, entre à Sainte-Anne R 
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16 novembre 1878. Cette malade avait depuis longtemps contracté 
des habitudes alcooliques et à plusieurs reprises avait été trouvée 
couchée sur le carreau de la cuisiue dans un état complet d'ivresse. 
Depuis plusieurs mois, ses facultés s’affaiblissaient, elle ne pouvait 
plus s'occuper de son ménage. À son arrivée, l'intelligence paraît 
très affaiblie ; elle écoute quand on lui parle, paraît comprendre 
quelques questions, mais ne répond que par des mots incohérents 
wayant entre eux aucune liaison : «ee n’est rien, de rien, que 
rien, je n'ai que ça, » et répète fréquemment ce dernier membre de 
phrase « je n'ai que ça. » Quelquefois elle prononce, avec des in- 
tonations variées comme dans une conversation, des séries de 
mots n'ayant aucun sens : « je ferai du chrétien, du son, des 
saints, c'est une femme, ce sont des salons, c’est rien des per- 
sonnes, je sais que mariée, deux trois sous, C’est pour ça, plus 
rien. » Par moments elle s’impatiente en parlant, d’autres fois elle 
sourit et fait des signes, indiquant qu’elle ne peut pas s'expliquer; 
toutefois plutôt apathique qu’active, elle est loin de présenter la mi- 
mique expressive des aphasiques simples. La parole est hésitante, 
la pupille gauche est plus large, la commissure droite est légère- 
ment abaissée ; toutefois, le bras et la jambe du côté droit ne 
paraissent pas plus faibles qu’à gauche. 

Pendant dix mois l'intelligence baisse légèrement, mais létat 
physique n’est pas sensiblement modifié. A plusieurs reprises, la 
malade s’excite, pousse des cris, paraît hallucinée et devient vio- 
lente contre son entourage ; toutefois ces phases aiguës sont de 
très courte durée et D. reprend bientôt son calme habituel. 

Le 2 septembre 1879, elle est frappée d’une attaque apoplecti- 
forme; elle reste dans le coma. Ses membres en résolution retom-— 
bent comme une masse; elle sent un peu les pincements sur les 
bras et les jambes. 

Le 3 septembre, la T. R. donne 40° centigr. 

Le 4 septembre, même état comateux; mais il se produit dans la 
jambe droite des secousses irrégulières qui augmentent par mo- 
ments, qui s'arrêtent à de rares intervalles. Le bras, la face, res- 
tent constamment au repos; la sensibilité est conservée; les mou- 
vements rèflexes sont exagérés dans la jambe droite, sous l'influence 
des deux modes d’excitation, tendineux ou cutanés. La T. R. s’é- 
lève à 40,5 le matin et à 42 le soir. 

La mort survient le lendemain, 5 septembre. 

Les préparations iodurées et aloétiques avaient formé la base du 
traitement. 


AuTopsie.—Ll’arachnoiïde et la pie-mère injectées ne sont épais- 
sies qu'à la partie moyenne de l'hémisphère gauche, où elles pré- 
sentent plusieurs plaques opalescentes. L'hémisphère droit pèse 
450 gr., le gauche 415, le bulbe, la protubérance et le cervelet, 
155 gr. Les méninges adhèrent fortement à la couche corticale 
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dans presque toute l'étendue des circonvolutions marginales de ia 
scissure sylvienne (fig. 8, a); après leur ablaton, la surface reste 
profondément ulcérée à l'extrémité postérieure de la troisième cir- 
convolution frontale (d), au pied de la frontale ascendante, au tiers 


Figure VII. 
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inférieur de la pariétale ascendante, sur le lobule pariétal inférieur 
et sur la partie antérieure du pli courbe, sur les deux tiers posté- 
rieurs de la première temporale et sur la partie moyenne de la 
deuxième temporale; des ulcérations profondes se présentent aussi 
sur le tiers antérieur de la première frontale (b) et à la partie 
moyenne de la seconde (c); sur le reste de lhémisphère, des adhé- 
rences très limitées et superficielles se montrent par places. A la 
face interne, les adhérences sont presque nulles; sur le lobe occi- 
pital, les méninges s’enlèvent facilement. Sur l'hémisphère droit, 
les adhérences moins accusées sont disséminées sans localisation 
spéciale; le lobe occipital est entièrement libre. Les coupes suc- 
cessives pratiquées sur les deux hémisphères n’offrent aucune lésion 
en foyer, ni lacunes, ni hémorrhagies, ni ramollissements: elles 
permettent, en outre, de constater un amincissement considérable 
de la couche corticale dans la moitié antérieure de l'hémisphère 
gauche, et plus particulièrement au niveau des circonvolutions où 
la soudure des méninges était complète. L’épendyme épaissi à la 
surface de tous les ventricules est parsemé de nombreuses granu- 
lations, très confluentes sur le quatrième ventricule au niveau du 
bec du calamus. 

Le cœur mou est surchargé de graisse; ses parois sont minces. 
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L’aorte est pavée de plaques athéromateuses qui font des saillies 
irrégulières, mais toutefois sans ulcération. Les valvules sigmoïdes 
et l’aorte à son origine sont injectées. 

Le foie, légèrement jaunâtre, présente par places des plaques 
pius marquées de dégénérescence graisseuse. 

Les sommets des deux poumons laissent voir de petits noyaux 
tuberculeux ; la base du poumon droit est très injectée, légèrement 
hépatisée. 


Chez cette femme, adonnée depuis longtemps aux boissons, 
nous trouvons, dans presque tous Îles organes, les dégénéres- 
cences graisseuses propres à l’alcoolisme chronique. Ici encore 
l'hémisphère gauche atrophié, profondément lésé, présente 
des adhérences énormes non seulement au niveau de la troi- 
sième frontale, mais sur différentes parties du lobe frontal, sur 
la première et la deuxième circonvolution frontales. La dissé— 
mination des lésions avec toutefois des localisations très accu— 
sées en certains points, n'est sans doute pas étrangère au ca 
ractère incohérent qu’affectait ici l’aphasie, et l’on peut rappro- 
cher cette observation du cas d’aphasie avec incohérence com-— 
muniqué à la Société de Biologie le 28 décembre 1878, dans 
lequell’autopsie montra, en dehors d’une lésion de la troisième 
circonvolution frontale gauche, plusieurs foyers de ramollisse- 
ment disséminés sur ce même hémisphére. 
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AVANT—-PROPOS 


La question des Poisons dits musculaires se présente inévi- 
tablement au seuil de toute étude expérimentale des substances 
médicamenteuses toxiques: tant qu’elle ne sera pas résolue 
définitivement, 1l sera impossible de poursuivre une étude de 
de cette sorte comme il convient, et sans que des erreurs ca- 
pitales interviennent dans les résultats ou dans l’mterprétation 
de ces résultats. 

Pénétré de cette vérité, dès le début des recherches aux- 
quelles nous nous livrons, depuis plus de quinze années, sur 
l’action physiologique et toxique des substances médicamen- 
ieuses, nous nous sommes particulièrement appliqué à la so— 
lution expérimentale du problème délicat dont il s’agit, La plu- 
part des travaux que nous avons publiés, un grand nombre de 
communications à la Société de Bivlogie et qui datent d'une 
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époque déjà éloignée, portent la marque et le témoignage de 
cette application et de nos efforts à cet égard. 

L'étude présente a pour but de relever, de grouper systéma- 
tiquement, de synthétiser, en un mot, tous les faits épars, tous 
les arguments d'expériences disséminés dans ces travaux el 
dans ces communications, et qui se réfèrent au sujet en ques- 
tion, en prenant pour type une substance qui a été considérée, 
et que la plupart des physiologistes considèrent encore comme 
le poison musculaire par excellence. 

Si nous ne nous abusons, cette étude, en même temps qu’elle 
constitue un nouvel effort pour le perfectionnement de la mé-— 
thode expérimentale, est de nature à dissiper les obscurités 
qui entouraient encore cette question, au point que le plus au-— 
torisé des maîtres, en cette matière, à pu écrire : 

« … Toutes les expériences instituées sur les poisons mus- 
culaires, ont besoin d'êtres revues et analysées de plus près. 
(CL. BEerNarD, Rapport sur les progrès de la phystologie ex- 
périmentale, p. 162.) 


Existe-t-il, en réalité, des porsons musculaires, c’est-à-dire 
des agents chimiques qui, introduits dans l’organisme animal 
par l'intermédiaire de la circulation, à la suite de l’absorption 
physiologique, exercent une action spéciale, destructive ou 
toxique sur la propriété physiologique mhérente au tissu mus- 
culaire, la contractilité ? 

Il peut paraître singulier, au premier abord, de poser cette 
question, si l’on songe surtout aux travaux réalisés sur ce 
sujet, et à quelques-uns des noms dont ils sont signés, et 
parmi lesquels se trouve au premier rang celui de notre illustre 
maître CL. BERNARD. 

Le doute, en effet, peut-il être permis sur un point de science 
qui semble avoir été définitivement fixé par les résultats les 
plus nets de l’expérimentation physiologique? Le but de cette 
étude est de prouver que le doute, déjà exprimé par un autre 
maître éminent dont nous avons inscrit plus haut les paroles 
en épigraphe, est non-seulement autorisé, mais qu’il est pos- 
sible de le justifier, en montrant que si l’on a été conduit à 
admettre que certaines substances agissaient à la façon de 
poisons musculaires, c’est par suite d’une application fautive 
des procédès d’expérimentation. 
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Comment, en effet, a-t-on procédé? l’agent toxique à êté 
mis expérimentalement en contact direct avec le tissu mus- 
culaire : et des effets locaux produits par ce contact, on a dé— 
duit l’action physiologique de la substance à l'étude. C’est 
ainsi que l’on a procédé notamment pour les détermmations de 
l’action du sulfocyanure de potassium réputé le poison musceu- 
laire par excellence (1). 

Or, il suffit de songer un seul instant aux qualités plus ou 
moins caustiques de l’agent chimique, pour être convaincu à 
priori que les résulats obtenus par ce mode d’expérimentation 
ne sauraient avoir la signification qu’on leur a prêtée. Le rè— 
sultat ne peut être, en définitive, qu’une désorgantsation plus ou 
moins profonde des tissus sur lesquels on fait agir directement 
la substance toxique; et les tissus une fois désorganisés et 
même détruits, comment pourraient-ils manifester leur pro— 
priété physiologique ? Ce n’est point la propriété toxique spé— 
ciale d’un composé que l’on étudie et que l’on détermine de 
la sorte, c’est son action purement chimique, son Imfluence 
plus ou moins désorganisatrice s’exerçant sur les üssus orga— 
niques, à la suite de l’imbibition locale. 

L'idée de cette distinction capitale, dans l’espèce, ne pouvait 
absolument échapper à quelques uns des auteurs qui se sont 
occupés de ce sujet. 

« Si, pour qu'il y ait empoisonnement, disent MM. OLLIVIER 
et BERGERON (Loc. cit. p. 31), il faut de toute nécessité que le 
poison se mêlant au sang agisse, porté non loin dans les vais- 
seaux et par l'intermédiaire du sang sur les éléments anato— 
miques des organes, plusieurs des substances réputées poisons 
ne doivent plus être désignées sous ce nom. Il vaut mieux ap- 
peler poison tout corps organique ou inorganique qui, par son 
contact direct avec les voies d'absorption naturelles, amène 
dans l'organisme des troubles plus ou moins profonds, etc. etc. 

« Admettre ces réserves nous semble juste, » ajoutent ces 
auteurs, et cependant ils n’en tiennent nul compte dans la suite 
de leurs recherches, pourquoi ? parce que « ce serait nécesst- 
ter d’autres noms qu'il faudrait créer... ; » motif véritable- 
ment singulier et qui étonne de la part d’observateurs sérieux. 


(1) Voir CI. Bernard, Leçons sur les subslances toxiques et mé- 
dicamenteuses, 1857, p. 358 et sg. 

Ollivier et Bergeron, Recherches sur les altérations des éléments 
anatomiques des tussus organisés sous l'influence de quelques poi- 
sons. 
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one ces réserves sont parfaitement justes et 1l est, comme 
on va le voir, indispensable, sous peine d'erreur grave, de les 
maintenir et de s y conformer dans des nee de cette 
nature. 

Mais, si la distinction préalable dont 1l s’agit est vraie et 
nécessaire pour une étude Éenaae de l’action des substances 
toxiques ou médicamenteuses sur les divers éléments et tissus 
organiques, elle est bien plus légitimée encore quand il s’agit 
du tissu musculaire ; il n’en est pas, en effet, qui soit plus que 
ce dernier, accessible à l’influence désorganisatrice ou simple- 
ment modificatrice d'agents en apparence les plus inoffensifs, 
et à fortiort d'agents doués de véritables propriétés caus— 
tiques. Qu'il nous suffise de rappeler l’action de l’eau pure sur 
les muscles dénudés chez un animal vivant. Au bout de quel- 
que temps d’imbibition, les faisceaux musculaires perdent leur 
coloration normale, ils pâlissent et deviennent flasques et 
mous ; dans la fibre musculaire ainsi influencée, l’examen 
micrographique révèle bientôt une réelle altération, laquelle 
consiste surtout dans l’atténuation, l’obscurcissement des lignes 
striées transversales et, à un degré plus avancé, dans un a 
granuleux du tissu sacs “Dans ces conditions, on le 
comprend, la contratilité propre de la fibre bre ne 
tarde pas à suivre le sort de cette dernière, et à s éteindre plus 
ou moins rapidement. Plus que tout autre, le muscle eardia- 
que est accessible â cette influence directe du liquide le plus 

simple et le plus innocent, en apparence, et 1l est facile de 
s'assurer chez un animal à sang froid, que le moindre con-— 
tact d'une substance simplement olique suffit pour troubler, 
ralentir et enrayer même complétement les contractions 
rhythmiques de cet organe. 

Ce procédé du contact direct de la substance avec les tissus 
organiques n’est pas, d’ailleurs, le seul qui expose à la mé— 
prise ; nous verrons, dans le cours de cette étude, que, pour 
avoir méconnu ou oublié le mécanisme de l’absorption et de 
la dissémination de l’agent chimique chez certains organismes, 
celui des batraciens, par exemple, des auteurs que nous 
avons déjà cités, ont été conduits à une interprétation complè- 
ment erronée des résultats de leurs expériences. 

Un autre procédé ‘apable d'exposer à cette erreur d’mter-— 
prétation, c’est celui ‘111 consiste dans FPintroduction directe et 
immédiate du toxique dans la circulation par l’mjection intra— 
veineuse. Le courant sanguin va porter alors presque directe— 
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ment au contact du tissu cardiaque la substance chimique, et 
nous verrons bientôt que les effets qui résultent de cet apport 
ne diffèrent pas sensiblement de ceux qui succèdent à la mise 
en contact direct avec le tissu musculaire, soit qu’il y ait alors 
atteinte immédiate et lésion organique des tissus, soit que l’im- 
pression produite par une substance plus ou moins îrritante sur 
la surface interne du cœur provoque l’arrêt fonctionnel de l’or- 
gane, par mécanisme réflexe. 
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Ces préliminaires posés, qu’il nous soit permis de faire re— 
marquer, d’abord, que la qualification de poisons musculaires, 
poisons du cœur, n’a pas peu contribué, selon nous, à intro— 
duire la confusion et même l'erreur dans les questions qui tou— 
chent à ce sujet de physiologie expérimentale. Qu’entend-on, 
en effet, par poison musculaire ? Toute substance dont l’action 
a pour résultat de détruire, chez l’animal vivant, la propriété 
physiologique du tissu musculaire, c’est-à-dire la contracrtlité, 
et par suite d’anéantir toute possibilité fonctionnelle du mus- 
cle. En d’autres termes, aui dit poison musculaire dit agent 
capable de tuer le muscle en annulant sa fonction, d’où il suit 
qu'ayant exclusivement en vue cette signification terminologi-- 
que, les expérimentateurs ont paru jusqu'ici portés à n’attribuer 
une action réelle sur le système musculaire qu'aux substances 
capables d’entraîner la mort du muscle, c’est-à-dire l’anéan- 
tissement de sa propriété fonctionnelle. 

Mais, sans être anéantie, cette propriété peut-être modifiée 
de plusieurs façons, et l’on peut établir, à ce sujet, que la con- 
tractilité musculaire peut subir, de la part des agents chimi- 
ques, deux sortes d'influence en quelque sorte antago- 
nistes : 

1° Elle est ou simplement diminuée, ou coniplètement 
abolie ; 

2° Elle est augmentée, soit dans sa manifestation effective, 
soit dans sa durée. 

On pourrait enfin, relativement à une classification de sub- 
stances à ce point de vue, dire que la contractilité n’éprouve 
aucune modification appréciable de la part de certains agents. 

Le terme générique de modificateurs des propriétés du tissu 
musculaire convient donc mieux que celui de poisons des mus- 
cles ou du cœur pour une étude générale de ce sujet, étude qui 
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doit avoir précisément pour but de déterminer l'espéce de mo - 
dification produite. 

D'un autre côté, pour établir d’une manière incontestable 
l'action réelle d’une substance sur la contractilité musculaire, 
l’action destructive, par exemple, ilne suffit pas d’avoir cons- 
taté que le musele ne réagit plus physiologiquement sous les 
divers excitants naturels ou artificiels, il faut s’assurer, en 
outre 

i° Que les cordons nerveux conducteurs de la motilité ont 
conservé leur propriété fonctionnelle; 

2° Qu'il en est de même des centres nerveux au point de vue 
de leur: fonctions volontaires et de leur conductihité ; 

3° Qu'en un mot le défaut de fonctionnement du muscle, soit 
spontanée, soit provoqué, tient essentiellement à la perte de la 
contractilite propre de la fibre musculaire. 

Pour embrasser le problème dans tous ses termes, il y a 
lieu de rechercher s’il y a purement lésion fonctionnelle sans 
lésion de tissu, ou si ces altérations existent simultanément, 
et de s'assurer en outre si le sang n’est pas lui-même altéré, 
s’il possède les qualités nécessaires à l’entretien et à l’incita— 
tion des propriétés fonctionnelles du tissu dont il s’agit, et ie 7 
alimente. 

Enfin, s’il s'agit du cœur, il importe de s'assurer également 
par l'analyse expérimentale : si les modifications fonctionnelles 
de l’organe, notamment Parrêt de ses contractions, doivent 
être uniquement et exclusivement attribués à la perte, à la 
mort de la contractilité de la fibre musculaire cardiaque, et non 
à une influence suspensive Venant du système nerveux. 

Il nous serait facile de montrer que ces précautions et ces 
règles indispensables n’ont pas été toujours observées dans les 
recherches de cette nature, et des travaux tous récents, qui 
touchent plus ou moins à ce sujet, prouvent combien on est peu 
disposé à s’y conformer. Il nous suffira de citer, pour légitimer 
notre assertion, l’aveu suivant de CI. Bernard lui-même, que 
nous avons déjà inscrit plus haut : 

« ……… Ces expériences, dit-il, comme toutes celles qui ont 
été mstituées sur les poisons musculaires, ont besoin d’être 
revues et analysées de plus près... » (Rapport sur les progrès 
de la physiologie expérimentale, p. 162.) 

C’est ce que nous allons essayer de faire, en prenant pour 
objet typique de cette étude de critique expérimentale le su/fo- 
cyanure de potassium. 
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Examinons donc tout d’abord et comparativement les effets 
localisés de ce composé, lorsqu'il est directement placé ou porté 


au contact du tissu musculaire, et lorsqu'il est mtroduit et qu’il 
pénètre dans l’organisme par les voies physiologiques normales. 


ExP.— Sur une grenouille vivante et saine, une parcelle de muscle 
de la cuisse droite est enlevée et disposée en une préparation mi- 
crographique 

Pareille préparation est faite avec un fragment de muscle simi- 
laire de la cuisse gauche, mais après que quelques cristaux de 
sulfocyanure de potassium en nature ont été directement apposés 
sur le muscle. 

Or, la première préparation montre les faisceaux musculaires 
très nets, avec leur striation parfaite; en un mot avec tous leurs 
attributs normaux de structure. 

Dans la seconde préparation, au contraire, le tissu musculaire 
touché par l'agent chimique, présente les modifications essentielles 
suivantes : les stries transversales ont à peu près complètement 
disparu ; les fibres longitudinales elles-mêmes sont séparées et 
comme dissociées; enfin on voit apparaître, dans le champ de la 
préparation, une quantité de granules réfringents de beaucoup 
supérieure à celle que l’on rencontre normalement dans les muscles 
de la grenouille ; c'est à peine, d’ailleurs, si lon constate l’exis- 
tence de quelques granules semblables dans la préparation des 
muscles qui n’ont pas été soumis à l'influence du sulfocyanure. 

Ces altérations s’atténuent et disparaissent au fur et à mesure 
que l’on s'éloigne des points touchés par l’agent chimique. 

Un examen fait au même moment des globules sanguins épanchés 
à la suite de la petite incision préalable à l'endroit où à été apposé 
le sulfocyanure, révèle une altération très complexe de ces globules, 
se traduisant particulièrement par des déformations variées, l’irré- 
gularité du contour avec encoches et crénelures, la disparition 
complète du noyau, etc. 

Ce sont là évidemment des altérations d'ordre purement chimi- 
que sur lesquelles nous aurons à revenir. 

Une demi-heure environ s’est écoulée depuis le début de l’expé- 
rience, et l’animal offre déjà les signes de lintoxication générale 
produite par les progrès de labsorption locale ; il est pris d’une 
roideur caractéristique de l’épine et des membres, qui constitue un 
véritable tétanos; dans le cas actuel, c’est le pleurostothonos à 
droite que l’on observe. 

Eh bien, dans ces conditions, l'examen répété des muscles si- 
milaires des deux cuisses donne exactement les mêmes résultats 
que précédemment, c’est-à-dire que le tissu musculaire de la patte 
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préservée et indemne continue à présenter sa structure normale, 
bien que l'intervention des accidents généraux annonce que l’intoxi- 
cation s’est généralisée par le fait de l'absorption consécutive. Ajou- 
tons que les “nuscles non diréctement touchés ont conservé leur co- 
loration normale, tandis que les muscles imprégnés par le sel dis- 
sous en leur contact ont pris une teinte rouge brique. 

Directement excités, soit à l’aide d’un instrument piquant, soit à 

l’aide d'un courant électrique, les premiers (muscles de la cuisse 
gauche altérés par le contact du sel), donnent à peine des signes de 
contractilité : les seconds, au contraire (muscles de la cuisse droite 
non influencés), réagissent énergiquement par de très vifs mouve- 
ments de la patte qu l'ils sont appelés à mouvoir. 

D'un autre côté, si l’on excite le nerf sciatique gauche, on pro- 
voque des contractions, peu énergiques, il est vrai, mais parfaite- 
ment évidentes dans l'extrémité seulement de la patte, tandis que les 
muscles de la cuisse ne paraissent plus obéir au commandement 
du nerf ; ce sont les muscles directement touchés par l'agent chi- 
mique. De même, l'excitation directe de la moelle épinière à laide 
d’ün poincon provoque de vives décharges dans les pattes anté- 
rieures et dans la patte postérieure du côté droit ; la patte posté- 
rieure gauche, au contraire, demeure complètement inerte. 

Le cœur mis à nu dans l’état de mort apparente de l'animal, 
continue ses battements avec leur rythme normal; un cristal de 
sulfocyanure de potassium étant mis au contact immédiat du tissu 
cardiaque, ses contractions sont presque instantanèment suspen- 
dues ; cependant, au bout d’une minute, environ, l'oreillette se ré- 
véille, en quelque sorte, et recommence une Série de contractions 
et de dilatations faibles : mais elle est immédiatement arrêtée par 
l’apposition d’une nouvelle parcelle de sel, et cette fois définitive 
ment. 

Examiné au microscope, le tissu cardiaque présente des altéra- 
tions semblables à celles que nous avons déjà signalées dans les 
muscles striés exposés au contact direct du sulfocvanure. 


De cette première expérience, il résulte : 

1° Que, placé directement sur les muscles, le sulfocyanure 
de potassium exerce une action désorganisatrice immédiate 
sur le tissu de ces muscles, et que, par suite de cette action, 
la contractilité propre de la fibre musculaire est plus où moins 
modifiée ou qu’elle est abolie. 

2 Que l'absorption consécutive, par les voies circulatoires, dé 
l'agent chimique directement apposé sur les muscles de l’une 
des jambes, n'apporte aucune modification dans la propriété 
LD des muscles qui n’ont pas été directement in- 

uencés. 
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3° Que les résultats sont absolument les mêmes pour le 
muscle cardiaque. 

4° Qu'’enfin, si les globules sanguins éprouvent de réelles al- 
térations par suite du mélange direct du sulfocyanure avec le 
sang, ces modifications ne se produisent pas, au moins au 
même degré, dans le cas où le sel pénètre dans l'organisme 
par voie d'absorption physiologique normale. 

Quelle que soit la signification de ces résultats, qui permet 
tent d’entrevoir le véritable mode d’action du sulfocyanure de 
potassium sur le tissu et sur la contractilité musculaires, il im— 
porte d'étudier cette action à l’aide d’un procédé différent de 
celui que nous venons d'employer, et qui mette à l’abri de toute 
erreur possible, soit dans la manière d’opérer, soit dans l’inter- 
prétation des résultats obtenus. 


Ces conditions seront, je l’espère, réalisées par l'expérience 
suivante : 


Exp. — Sur une grenouille petite, mais très vivace, n'ayant sub- 
aucune lésion préalable, ni l'influence d’aucun agent toxique, nous 
enlevons un fragment du muscle de l’une des pattes postérieures 
et nous le soumettons à l'examen microscopique. Cet examen ré- 
vèle les attributs parfaitement normaux des muscles de la- 
nimal. 

Après cette constatation préalable, 40 centigr. environ de sulfo- 
cyanure de potassium en nature sont placés, par moitié, sur la 
membrane interdigitale étalée de chacune des pattes postérieures 
de l1 mème grenouille. L’absorption du sel est rapide, et en moins 
de cinq minutes se manifeste la série des phénomènes caractéris- 
tiques de l’action de cette substance, savoir : roideur coinme téta- 
nique des quatre membres, mais plus prononcée aux pattes anté- 
rieures, qui se portent dans ladduction forcée jusqu’à se croiser; 
ramüssis de l'animal sur lui-même, de manière à prendre l’attitude 
de la grenouille de bois ; roideur de l’épine avec entraînement de 
la tète en arrière d’abord, puis sur le côté; état de resserrement 
et de constriction du flanc, avec cessation de ses battements: in- 
sensibilité croissante et bientôt complète aux pattes postérieures 
d'abord, puis aux pattes antérieures. 

En cet état d'intoxication complète et de mort apparente, un 
fragment de muscle pris à la même région que le premier est sou- 
mis à l'examen microscopique, et cet examen ne montre aucune 
différence appréciable entre les caractères histologiques des deux 
préparations qui peuvent être instantanément comparées. Dans 
l’un et l’autre cas, c’est-à-dire avant comme après lintoxication, Les 
faisceaux musculaires présentent leurs caractères parfaitement 
normaux de disposition et de structure. La striation en est fort 
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belle de part et d'autre, et c’est à peine si elle est semée de quel- 
ques granulations graisseuses, ce qui, d’ailleurs, est très fréquent, 
à l’état normal, chez la grenouille. 

Interrogée même avec de faibles courants, la contractilité de 
ces mêmes muscles donne des signes non équivoques de sa parfaite 
conservation. 

Du sang pris dans le cœur et examiné au microscope ne présente 
pas non plus la moindre altération de ses éléments histolo- 
giques. 

Enfin, le cœur mis à nu, dans l’état de mort apparente de l’a- 
nimal, continue à battre avec son rythme normal, quoique avec une 
décroissance progressive du nombre des battements. 


Cette expérience peut être répétée à l’aide d’un autre pro— 
cédé que nous avons depuis longtemps mis en usage, et qui a 
pour but d'éviter, chez les animaux de l’espèce dont il s’agit 
ici, toute cause d'erreur provenant de l’action directe de la 
substance sur les tissus, par tnbibition. Ce procédé consiste à 
plonger les pieds postérieurs de la grenouille et leur membrane 
interdigitale seulement, dans un in composé avec une solu— 
tion de sulfocyanure, le reste du corps de l’animal étant main- 
tenu dans une situation verticale, la tête en haut, à l’aide de 
deux bouchons de liège percés d’un trou, à travers lequel les 
pattes postérieures et le tronc se trouvent engagés; le train 
antérieur et la tête étant en dehors du flacon, le cœur peut être 
mis à nu, et directement observé pendant que s'opère l’absorp- 
tion de la substance par la membrane interdigitale. 

Dans ces conditions, qui réalisent exactement celles de l’ab— 
sorption physiologique à la surface d’une membrane vascu— 
laire. la dissémination du toxique par imbibition, et partant 
son action directe sur les tissus se trouve impossibilisé par la 
disposition expérimentale, de telle sorte que les phénomènes 
observés sont bien l'effet de l’introduction de l’agent chimique 
dans l’organisme par les voies physiologiques et par le méca- 
canisme normal de l’absorption. Eh bien, en ce cas, les choses 
se passent exactement comme nous venons de le dire plus haut 
relativement à l’action négative du sulfocyanure sur la con- 
tractilité musculaire et cardiaque (1). 


(1) Voir l'application de ce procédé, qui devrait être érigé en 
méthode expérimentale toutes les fois qu'il s’agit de la grenouille, 
à l'étude des composés cuivriques, qui ont été également et par 
erreur, rangés par quelques auteurs, parmi les poisons musculaires, 
dans notre brochure ayant pour titre : Le cuivre et ses composés 
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_ Il est donc clair, d’après ces résultats qui se renouvellent 
constamment dans les mêmes conditions expérimentales, que 
le sulfocyanure de potassium absorbé et porté dans l’orga— 
nisme par les voies physiologiques normales, n’exerce pess 
primitivement son action sur la contractilité musculaire, de 
façon à anéantir cette propriété fonctionnelle sans porter en 
même temps atteinte à la structure du tissu organique auquel 
cette propriété appartient ; ces résultats comparatifs montrent 
combienle procédé expérimental importe à la légitimité des 
déductions. 

Mais, afin de généraliser ces déductions, il ne suffit pas de 
borner notre étude à l’espèce animale que nous venons de 
prendre pour sujet de nos expériences ; il s’agit, maintenant, 
et il est nécessaire de l’étendre à des organismes plus élevés 
dans l'échelle. 


IV 


L'expérience qui suit est disposée de façon à montrer com-— 
parativement l’action qui résulte du contact direct du sulfocya— 
nure avec le tissu musculaire, et celle qui succède à l’introduc- 
tion de la substance dans le système circulatoire dans une ré— 
sion musculaire déterminée, chez un animal relativement su-— 
périeur, le chien. 


Exp. — Sur un chien griffon de petite taille, nous avons mis à 
nu les vaisseaux cruraux du côté gauche; et après avoir fait la li- 
gature de la veine, afin d'empêcher le retour du courant sanguin, 
nous avons injecté par le bout périphérique de l'artère 0,50 centi- 
grammes de sulfocyanure de potassium en solution dans 50 gram- 
mes d’eau distillée. 

L'animal pousse des cris douloureux réitérés. 

La patte gauche, dans laquelle à été faite l'injection, étant déga- 
gée des liens qui la maintenaient, le chien lui imprime des mouve- 
ments volontaires; elle est tenue fléchie et rétractée comme pour 
éviter la douleur. 

Les rhéophores d’un courant induit de moyenne intensité, appliqué 
directement sur les muscles dela cuisse et de la jambe, provoquent 


considérés au point de vue physiologique et toxicologique, p. 35 et 
suivantes. 

Voir aussi : Étude de l'action physiologique du bromure de potas- 
stum, in ARCHIVES DE PHYSIOLOGIE NORMALE ET PATHOLOGIQUE, 1808, 
et in COMPTES-RENDUS ET MÉMOIRES DE LA Soc. DE BIOLOGIE, 1868-69. 
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des contractions normales, et les mouvements qui en sont la suite 
témoignent de la parfaite conservation de la contractilité, L'exei- 
tation, à l'aide du même courant du nerf sciatique, a suseité les 
mêmes contractions dans les muscles tributaires de ce nerf. 

Le dispositif expérimental est bien réalisé, car tous les vaisseaux 
visibles du membre offrent la distension caractéristique qui résulte 
de l’empêchement du courant sanguin de retour. 

Enfin, le tissu des muscles soumis par l'intermédiaire de la eir- 
culation artérielle à l’action du sulfocyanure, examiné au micros- 
cope, ne présente point de modifications appréciables dans sa struc- 
ture. 

En même temps que nous pratiquions l'injection précédente et 
que nous en constations les effets, nous appliquions directement su” 
un des muscles dénudés de la patte opposée du même animal, 
quelques cristaux de sulfocyanure. 

Ces cristaux une fois dissous et les fibres musculaires sous-ja- 
centes imbibées, un courant appliqué sur le faisceau correspon- 
dant à ces fibres ne provoquait pas la moindre contraction de leur 
part; elles ont perdu, d’ailleurs, leur coloration rouge de chair pour 
prendre une coloration jaunâtre. 

L'examen microscopique les montre profondément altérées, et 
cette altération consiste essentiellement dans une coagulation de la 
substance musculaire. 


Le contraste exprimé par ces résultats est très net, bien que 
dans le premier comme dans le second cas, les choses soient 
disposées de facon à provoquer une action localisée ; seulement 
la localisation est direete et immédiate dans la seconde alter- 
native, puisque le composé chimique est placé au contact même 
du tissu musculaire, tandis que dans la première, le sang vi- 
vant et en circulation devient le véhicule, et en quelque sorte 
le distributeur de la substance. | 

Mais ici, nous avons introduit cette dernière directement 
dans la circulation; il était imtéressant de rechercher les effets 
du toxique sur la contractilité musculaire dans des conditions 
expérimentales se rapprochant davantage des conditions nor- 
males de l’absorption physiologique et spontanée, notamment 
dans le cas d'injection sous-cutanée. 

C’est ce que nous avons fait dans l’expérience suivante : 


Exp.— À un chien de petite taille, mais bien portant, nous injec- 
tons une première fois sous la peau du dos une solution peu étendue 
de 0,50 centigr. de sulfocyanure de potassium. 

L'animal ne présente, à la suite de cette injection, aucun ma- 
aise, aucun symptôme appréciable : il mange deux heures après 
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comme d'habitude, et sa santé ne paraït pas altérée d’une façon ap- 
préciable le lendemain. 

Nous attendons encore un jour pour renouveler l'expérience, 
nos promettant de revenir cette fois à une dose suffisante. 

Le 5 mai, c’est-à-dire deux jours après l'essai qui précède, nous 
injectons à ce même chien, sous la peau du dos, 2? gr. de sulfocya- 
nure en solution concentrée. 

Huit minutes environ après l'injection, l'animal s’agite vivement 
et pousse de violents cris de douleur; il cherche à atteindre avec 
sa bouche lendroit piqué comme pour enlever la substance qui y a 
été déposée, et qui produit, à n’en pas douter, une action locale 
très douloureuse. 

Puis il tombe dans une sorte de tristesse et d’abattement; il se 
déplace avec peine quand on Pincite à le faire, et se meurt avec 
une certaine paresse du train postérieur. 

Les battements du cœur sont plus précipités qu'avant l'expé- 
rience. 

Nous laissons le soir l'animal dans cet état. 

Le lendemain, 6 mai, nous pouvons nous convaincre qu'il n'a pris 
aucun des aliments qui lui ont êté présentés. Il : RER à peine se lepir 
se a. choir sur É train postérieur, et si on ii force à se mou- 
voir, il s'y décide difficilement, marche en titubant, chancelle et 
tombe soit en arrière, soit Sur sa tête, et reste dans cette situation 
immobile, comme abruti et endormi. 

La pupille est sensiblement dilatée. Le cœur bat avec son rhi yéhme 
normal, mais avec une réelle lenteur et une moindre force qu'a- 
vant l'expérience. 

L'animal étant fixé, nous examinons l’état de la contractilité mus- 
culaire dans les diverses parties du corps à l’aide d’un courant de 
moyenne intensité, et voici ce que nous observons : 

Les rhéophores appliqués soit directement, soit indirectement à 
travers la peau, sur les muscles des pattes antérieures et postérieu- 
res, provoquent des contractions énergiques dans tous les muscles ; 
il ne semble pas que leur contractilité ait reçu la moindre at- 
teinte. 

En outre, au moment de Papplication du courant, l'animal pousse 
des cris douloureux, ce qui témoigne de la conservation, à un cer- 
tain degré, de la sensibilité. Je “ à un certain degré, car la pi- 
qûre même profonde de la peau ne donne pas lieu à la même réac- 
tion douloureuse; il y a donc une réelle obtusion de la sensi- 
bilité. 

Après avoir fait l'essai direct, à l’aide de la galvanisation, dela 

contractilité musculaire, nous interrogeons de la même manière 
l’excitabilité nerveuse des troncs cruraux et sciatiques: la réponse 
n’est point douteuse : les muscles animés per ces nerfs se contrac-- 
tent énergiquement. à 
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D'un autre côté, l'examen microscopique du sang veineux et du 
sang artériel ne nous fait découvrir aucune altération apprécia- 
ble des globules. 

L'animal est très affaibli et reste couché en demi résolution ; nous 
constatons un léger degré de contracture aux pattes anté- 
rieures. 

Le soir même, il était mort. 

Autopsie faite le lendemain. 

Le cœur est petit, globuleux et mou; il contient dans ses cavités 
des caillots mi-partie fibrineux. Le ventricule droit est presque 
rempli par un coagulum blanc nacré, rubané et très adhérent à la 
paroi; ce caillot a des prolongements dans l’orifice ventriculaire et 
dans les orifices pulmonaires. 

Les coagula formés dans le ventricule gauche présentent à peu de 
chose près la même disposition, mais une organisation moins 
avancée. | 

Tous ces caillots triturés avec le sang des deux cavités ventricu- 
laires respectives dans l’alcool donnent, après filtration, avec le 
perchlorure ferreux, la réaction caractéristique témoignant de la 
présence du sulfocyanure, à la vérité en très petite quantité. 

Nous ne trouvons pas d’altération appréciable de la membrane 
interne ni du tissu cardiaque. 

Les poumons sont le siège d’une congestion lobulaire partielle, 
principalement marquée vers les bords tranchants, avec accompa- 
snement d'emphysème vésiculaire. 

Les reins sont notablement congestionnés dans leurs deux sub- 
stances; leurtissu trituré et macéré dans l'alcool avec le sang qu’ils 
contiennent, et essayé après filtration, par le perchlorure de fer, 
fournit une belle réaction rouge sombre. Ils renfermaient donc une 
proportion très notable de sulfocyanure. 

La vessie est revenue sur elle-même et ne renferme point d’u- 
rine. 

Le foie est modérément congestionné. Un vaste décollement 
existe à la région dorsale à l’endroit où les injections ont été fai- 
tes : on y voit des foyers partiels de suppuration et des trainées 
d’emphysème sous-cutané et aussi de petits amas d’une matière 
semi-liquide de couleur blanc-nacré, un peu brillante et d'apparence 
cristalline. 


Examinée au microscope, cette matière paraît constituée par 
une grande quantité d'éléments cristallins de formes très di- 
verses et que nous supposons être des cristaux de sulfocyanure 
imorphologiquement modifiés. L'analyse chimique de cette ma-— 
tière vient confirmer cette supposition, car elle y décèle des 
traces non douteuses du sel potassique, qui se trouve mêlé, 
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d’ailleurs, à des globules de pus, à des cellules embryonnai- 
res, et à des globules gazeux en grand nombre. 

Le résultat essentiel de cette expérience, c’est la conserva 
tion, dans toute son intégrité apparente, de la contractilité 
musculaire, alors que les effets généraux du toxique se sont 
manifestés au point d'amener la mort de l’animal; et ici, il faut 
bien le noter, c’est à la suite de l’absorption physiologique de la 
substance, de son transport et de sa dissémination dans l’orga- 
nisme par le sang en circulation, que les phénomènes observés 
se sont produits, c’est-à- dire dans des conditions expérimen-— 
tales qui ne laissent prise ni au doute, ni à l’erreur d’interpré- 
tation, relativement au point particulier dont il s’agit : l’état de 
la contractilité musculaire. 

Mais il se dégage aussi de ce fait expérimental un certain 
nombre d’autres résultats, sur lesquels ce n’est pas encore le 
lieu d’insister, tels, par exemple, que l'intégrité des éléments 
figurés du sang, malgré la présence incontestable dans celui-ci 
du sulfocyanure, et sa présence aussi dans divers viscères cons- 
tatés par un procédé de réaction, dont il importe de dire dès à 
présent quelques mots. À 

Du sang, soit d’une artère, soit d’une veine étant recueilli 
dans un vase contenant une certaine quantité d'alcool, ce mé-— 
lange est filtré, et la liqueur filtrée est soumise à la réaction 
du perchlorure de fer. Cette réaction est des plus sensibles, et 
les traces les plus minimes de sulfocyanure peuvent être déce- 
lées par ce moyen; elle se traduit par une coloration qui varie 
du rouge clair, carminé au rouge brun; il s’est formé en ce 
cas du sulfocyanure de fer. 

Revenons à l’état de la contractilité musculaire, à la suite 
de l’intoxication provoquée par l'injection sous-cutanée du 
sulfocyanure. 

Le fait suivant va encore nous éclairer, à cet égard, de la 
mème manière que celui qui précède : 


ExP.— À un cochon d'Inde très vigoureux nous injectons dans le 
tissu cellulaire sous-cutané des aines, successivement, à demi-heure 
d'intervalle, 50 centigrammes , 75 centigrammes, 1 gramme et 
enfin 1 gr. 50 de sulfocyanure de potassium en solution concentrée. 

Les accidents devenus appréciables après la troisième injection 
(1 gramme) sont très marqués après l'introduction de 1 gr. 50 par 
la quatrième et dernière injection ; ces accidents sont essentielle- 
ment caractérisés par le hérissement des poils, un tremblement 
général, du trismus et la parésie du train postérieur, avec un de- 
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gré notable d’anesthésie. Cependant la contractilité musculaire est 
partout conservée avec ses attributs normaux. 

L'animal meurt comme par asphyxie lente. Avant qu ail ait suc- 

combé, nous ouvrons rapidement le thorax : le cœur mis à nu est 
encore animé de trémulations fibrillaires localisées, mais les bat- 
tements d'ensemble et rythmiques ont cessé. 

Le sang contenu dans les cavités ventriculaires, recueilli dans 
l'alcool, filtré et essayé avec le perchlorure de fer, donne une 
réaction qui ne peut laisser de doute sur la présence du sulfocya- 
nur'e. 

Il en est de même du tissu même du cœur préalablement soumis 
à des lavages réitérés, et des muscles pris dans diverses parties du 
corps, notamment dans les pattes antérieures et postérieures. 

Mais la réaction la plus intense est donnée par le tissu du foie, 
qui contient, en conséquence, de grandes quantités de sulfocya- 
nure. 


Conservation de la contractilité musculaire dans ses mani- 
festations provoquées au milieu des phénomènes graves et 
mortels de l’intoxication par le sulfocyanure agissant à la 
suite de l'absorption physiologique, tel est le fait saillant de 
l'expérience précédente. Et il n’est pas douteux que le toxique 
ait été absorbé, car, à part les témoignages symptomatiques, 
la recherche chimique le décèle et le montre imprégnant Îles 
mue et divers organes, notamment le tissu musculaire des 

uscles de la vie de relation et du cœur. Mais il est évident 
de ainsi que nous le montrerons bientôt plus amplement, 
cette imprégnation n’est pas suffisante pour porter une atteinte 
grave à la structure des éléments anatomiques, comme dans 
le cas où la substance est directement portée au contact même 
des tissus. 


V: 


Jusqu'à présent nous avons surtout considéré l'influence du 
sulfocyanure de potassium sur les muscles de la vie de rela- 
tion et sur leur propriété physiologique, dans les deux condi- 
tions expérimentales si diverses qui peuvent intervenir pour 
l’étude de cette influerce, savoir : le contact direct, immédiat, 
du composé chimique avec le tissu organique en question ; 
l'absorption de ce même composé par les voies phys iologiques 
et son transport et sa répartition dans l'organisme par le sang 
en circulation. 

Il est temps d'examiner maintenant, et d’une façon parti- 
eulière, cette même influence sur Île muscle cardiaque et Sa 


contractilité, en nous plaçant, autant que possible, dans les 

mêmes conditions expérimentales que précédemment. 
L'expérience suivante constitue, à cet égard, comme un trait 

d'union entre l’étude qui précède et celle qui va suivre : 


Exp. — Le samedi, 5 avril 1873, nous croyons injecter dans la 
véine crurale d’un chien d’abord 0 gr. 25 de sulfocyanure de po- 
tassium ; les phénomènes consécutifs nous ont montré que l’injec- 
tion avait été faite à travers la gaïne vasculaire dans le tissu cel- 
lulaire ambiant. L'animal ne paraît pas sensiblement troublé dans 
aucune de ses fonctions, à la suite de cette première opération. 

Du sang extrait de la carotide primitive, successivement un 
quart d'heure, demi-heure, une heure après l'injection, et soumis 
à l'analyse habituelle ne parut point contenir la moindre trace de 
sulfocyanure 

Une seconde injection de 0 gr. 50 de sulfocyanure fut alors faite 
au même endroit. 

Cinq minutes après, nous constations la présence du sel dans le 
sang de ia carotide ; nous en trouvons une plus grande quantité un 
quart d'heure après, dans le même sang, et en nee dans les 
urines. 

L'animal, qui a poussé quelques cris plaintifs à la suite de la 
seconde injection, ce qui est l'indice (ainsi qu’on l’a pu remarquer 
dans la plupart des expériences de cette nature) de la présence 
du sulfocyanure dans le tissu cellulaire et de son contact doulou- 
reux avec les tissus sensibles, l’animal ne présente pas, le premier 
jour, d’autres symptômes que de la tristesse, un peu de tremblement 
des membres et de la dilatation pupillaire. 

Le lendemain, le tremblement est plus accusé ; il est continu, 
généralisé, et offre, par moments, quand le chien se déplace, des 
exacerbations qui lui donnent le caractère convulsiforme. De plus, 
l'animal chancèle sur le train postérieur, et il y a sur toute la 
surface cutanée un notable degré d’anesthésie. 

Le cœur bat régulièrement avec sa force ordinaire, peut-être avec 
un peu plus de lenteur qu’habituellement, et à l’auscultation il est 
le siège d’un bruit de souffle très accentué qui semble couvrir le 
premier bruit cardiaque. 

La contractilité musculaire est partout intacte. 

Ces quelques symptômes vont s’atténuant les jours suivants : 
| animal mange bien et paraît devoir survivre. 


Le 8 avril, nous injectons à ce même chien, et dans la veine cru- 
rale, 0,50 centigrammes de sulfocyanure. Cette fois, le but est in- 
dubitablement atteint, car l'injection à peine faite, l’animal pousse 
un léger cri, la respiration se suspend, le cœur s arrête et le chien 
meurt. 

Le thorax étant rapidement ouvert, ie cœur apparaît agité de 
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trémulations fibrillaires localisées ; il est distendu, mais flasque et 
dépressible, excepté au niveau du ventricule gauche ; il est, en ou- 
tre, ridé dans sa portion charnue, et il a perdu sa coloration chair 
vive qui a fait place à une coloration jaunâtre, feuille morte. 

Le sang recueilli dans chaque cavité ventriculaire et analysé à 
part contient une quantité très notable de sulfocyanure, avec une 
prédominance marquée (ce que nous verrons être la règle) pour 
le sang du ventricule gauche. 

De plus, il importe de signaler dans le ventricule gauche un caillot 
absolument blanc-nacré, fibrineux, se moulant exactement sur la 
cavité ventriculaire, par conséquent pyriforme, à sommet inférieur, 
à base supérieure, avec prolongement rubané vers l’orifice auriculo- 
ventriculaire. Autour de ce caillot principal existe un coagulum 
distinct en nappe, adhérent à la paroi, mais beaucoup moins avancé 
en organisation, presque passif, conséquemment de formation plus 
récente. Le caillot fibrineux est compacte, élastique; la coupe en 
est nette, mais permet de constater qu’il est constitué par des cou- 
ches superposées, pressées et amincies au point d’être réduites à 
des feuillets à peine distincts. 

Ce caillot trituré avec soin dans lalcool et essayé, après filtra- 
tion, avec le perchlorure de fer, a fourni une réaction qui témoi- 
gnait de la présence dans son sein d’une très notable quantité de 
sulfocyanure de potassium. 

Il existait également dans le ventricule droit un coagulum en 
nappe, adhérent aux cordages tendineux des piliers de la valvule 
tricuspide; mais le caillot était en moyenne partie passif et n’offrait 
que quelques traces d’organisation fibrineuse commencçante. 


L'accident d'expérience qui s’est produit dans le cas précé- 
dent est fort instructif; l’absorption du toxique à la suite de 
l'injection sous -cutanée, non seulement n’amène pas de modifica- 
tion dans la contractilité des muscles en général, ce qui est con- 
forme aux résultats déja acquis, mais encore elle n’amène pas 
de modification appréciable dans la contractilité du muscle car- 
diaque. 

Mais — et c’est ici qu’éclate la différence et le contraste des 
résultats — aussitôt qu’une quantité de sulfocyanure semblable 
à celle qui a été introduite sous la peau est directement injec— 
tée dans la veine du côté du cœur, il y a très rapidement sus— 
pension des mouvements de ce dernier, et arrêt simultané des 
mouvements respiratoires, partant mort de l’animal. 

Sans entrer encore dans l’interprétation analytique de ces 
phénomènes, retenons soigneusement les particularités de faits 
suivants, qui résultent de la constatation directe : 
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La coloration normale de chair vive du cœur a fait place à 
une coloration jaunâtre, feuille morte. 


L’analyse chimique permet de constater la présence du sul- 
focyanure dans les deux cavités ventriculaires, avec prédomi- 
nance dans le ventricule gauche et dans le caillot fibrineux que 
contient ce dernier. 


Afin de nous mieux rendre compte des effets réels du sulfo— 
cyanure porté rapidement au contact du cœur à la suite de l’in- 
jection intra-veineuse, examinons, comme nous l'avons fait 
pour les autres muscles, l’action de la substance chimique lors- 
qu’elle est placée directement au contact du tissu musculaire 
du cœur. 


Il suffit de placer un petit cristal de sulfocyanure sur la sur- 
face du cœur mis à nu d’une grenouille, et de l’arroser de quel- 
ques gouttes d’eau pour en faciliter la solution, pour arrêter 
très rapidement les contractions de l’organe, sans qu'il soit 
possible de les ranimer par les moyens artificiels ordinaires, 
notamment par un courant électrique. L'examen micrographi- 
que du tissu cardiaque permet de constater, ainsi que nous l’a- 
vons déja montré précédemment, des altérations très nettes qui 
ne laissent pas de doute sur l’action plus ou moins destructive 
de l’agent chimique. 


Mais 1l n’était pas sans intérêt de rechercher si les choses se 
passaient de même sur les animaux supérieurs. L'expérience 
suivante va nous éclairer à cet égard : 


Exe. — Le lundi 5 août 1872, au laboratoire de M. le profes- 
seur BERT, à la Faculté des sciences, un chat très vigoureux venait 
d’être soumis aux inhalations de chloroforme, et était fixé à la ta- 
ble des vivisections pour être ouvert ct autopsié, afin de constater 
les résultats d’une désarticulation de cuisse pratiquée depuis un 
an; — l'animal vivait et respirait encore, et le cœur mis à nu pré- 
sentait des battements complets, quoique très ralentis; sur sa face 
antérieure furent placés quelques cristaux de sulfocyanure de po- 
tassium; au bout de trois minutes environ, les cristaux s'étant peu 
à peu dissous, la portion du cœur (ventricule droit à sa partie mé- 
diane antérieure) qu’ils touchaient cessa complètement de se con- 
tracter et les contractions se localisèrent complètement, tout à l’ex- 
trémité de la pointe; en même temps 1l se fit une dépression, comme 
un étranglement, au niveau du point touché, et un changement mani- 
feste de coloration; une teinte feuille-morte remplaça la couleur 
rosée normale. 


Les oreillettes continuaient à battre avec l'intensité et le rythme 
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prétque normaux : deux ou trois cristaux de suliocyanure ayant 
été posés sur l’auricule droite, les battements duminuaient aussitôt 
progressivement, pour cesser complètement après quatre minutes 
environ. | 

L'animal, qui en était à ses dernières inspirations, ne tarda pas 
à succomber. 

L'examen micrographique des portions du cœur touchées et in- 
fluencées par l’agent chimique, pratiqué immédiatement, permit de 
constater une altération profonde des fibres musculaires, lesquelles 
étaient détruites par places, dissociées et remplacées par un com- 
posé de fines granulations non réfringentes ; les lignes de striation 
avaient disparu presque complètement. 


Les effets directs et localisés de la substance sur le tissu et 
les éléments organiques du cœur sont parfaitement mis en lu— 
mière par le fait expérimental qui précède, et on sait qu'il en 
est, en ce cas, du muscle cardiaque, comme des autres 
muscles. 

On peut de même apprécier de la manière suivante les effets 
directs et immédiats du sulfocyanure surle sang : 

Placez du sulfocyamure de potassium en nature en contact 
avec du sang artériel rutilant, au moment même où il coule de 
l'artère, tout aussitôt, ou du moins au bout de quelques secondes, 
vous verrez la belle coloration rouge se changer en couleur 
feurlle-morte, absolument comme les fibres cardiaques tou 
chées par les mêmes cristaux, puis, le sang soumis à l’in- 
fluence continue du sulfocyanure devenir noirâtre et se pren 
dre en petits coagula plus compacts que le coagulum qui se 
forme spontanément dans le sang normal. 

A l’examen microscopique, on ne retrouve plus les carac- 
tères habituels normaux des globules sanguins ; ils sont rem— 
placés par un amas granuleux où l’on ne distingue que les 
noyaux qui semblent être devenus libres ; les rares globules 
qui ont survécu, probablement parce qu'ils ont échappé, en 
partie, à l’action de l'agent chimique, sont déformés, présen— 
tent des algements en boyau, et sur leurs bords mal limités 
des crénelures et des encoches plus ou moins accentuées. 


VI. 


Il ne parait donc pas douteux que l’action directe, de con- 
tact, exercée par le composé chimique sur le tissu organique 
lui-même, comme sur les éléments figurés du liquide san- 
guin, ne soit, dans les conditions expérimentales qui précé- 
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dént, la cause principale des modifications fonctionnellés pro— 
voquées par cette action, notamment des modifications fonc— 
tionnelles du muscle cardiaque. Mais, Si ellé est là catiée 
principale, elle n’est probablement pas la cause unique, et 
d’autres éléments semblent intervenir, dont il convient de 
tenir compte dans je appréciation de l’influence réelle du sulfo— 
cyanure sur le fonctionnement du cœur : ces éléments, pour le 
dire de suite, se rapportent surtout à l’intervention du sys- 
ième nerveux dans les phénomènes fonctionnels dont il s’a- 
git. 

Soit que l’action locale plus ou moins irritante de la Sub- 
stance chimique sur la membrane interne du cœur amène un 
réflexe dont le résultat immédiat est un phénomène d'arrêt, 
soit que le transport de cette même substance au contact des 
éléments anatomiques des centres d’innervation cardiaque y 
détermime des modifications directes qui retentissent sur le 
fonctionnement de l’organe, soit enfin que l’un et l’autre de 
ces mécanismes interviennent simultanément, il est évident 
que c’est, en derniére analyse, à cet ordre de faits qu'il faut 
demander la raison de l’influence d'ordre physiologique qui se 
produit et que nous constatons toujours, dans les mêmes con— 
ditions expérimentales. 

Reprenons et fixons bien ces conditions par l'expérience 
suivante : 


Exp. — Le samedi, 22 mars, sur un chien jeune, de petite taille, 
peu vigoureux, après avoir préalablement implanté dans le cœur: 
une longue aiguille à tête de cire rouge, qui traduit par ses oscilla- 
tions les battements cardiaques, nous injectons dans la veine cru- 
rale gauche cinquante centigrammes de sulfocyanure de potassium 
en solution dans 50 grammes d’eau environ. 

Une minute s’est à peine écoulée depuis le commencement de 
l'injection, et tout aussitôt l'animal raidit ses membres et son cou; 
l'aiguille fixée au cœur offre une sorte de frémissement continu 
au heu de ses oscillations rhythmiques du début; puis elle s'arrête 
complètement ; l’animal se raïdit et meurt. 

Le thorax est immédiatement et rapidement ouvert : le cœur ne 
bat plus, mais il présente des contractions fibrillaires absolument 
localisées et sans effet sur la circulation. 

Nous recueillons avec grand soin et séparément, sans aucun 
mélange, le sang des tolé droit et gauche. 

Ce sang est recu dans une petite quantité d'alcool ; il cest soi- 
sneusement filtré, et la liqueur de filtration Soumise au réactif per- 
chlorure de fer donne les résultats suivants : 
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Coloration rouge carmin du liquide appartenant au ventricule 
droit. 
Coloration plus foncée du liquide venant du ventricule gauche. 


Ainsi, le sang des deux ventricules renferme du sulfocyanure de 
potassium, mais le sang du ventricule gauche en contient une 
proportion sensiblement plus grande que le sang du ventricule 
droit. 

Examiné au même point de vue, le sang du foie et du cerveau 
sont trouvés renfermant des traces non douteuses de sulfocyanure. 

Enfin, le tissu châärnu du cœur trituré, après un lavage minu- 
tieux, et ensuite soumis, comme le sang, à l’épreuve du réactif, 
a donné une réaction très accentuée témoignant de la présence 
d’une notable quantité de la substance toxique injectée. 


La rapidité relative avec laquelle s’est produit, dans l'expé— 
rience qui précède, l’arrêt du cœur, pourrait fatre croire qu'il a 
suffi de l’arrivée de la solution toxique au contact de l’organe 
pour amener ce résultat. Sans doute, ce contact y a sa part, 
comme nous l’allons voir; mais, quelque rapides qu’'aient été 
les effets observés, la substance introduite dans la veine a eu 
le temps de parcourir le petit et le grand cercle circulatoires, 
puisque l'analyse directe nous révèle sa présence dans le sang 
du ventricule gauche, de même que dans les tissus du foie et de 
l’encéphale, ce qui signifie qu'avant son arrêt complet le cœur 
a eu encore des contractions efficaces et capables de lancer le 
sang chargé de toxique dans les principaux départements or— 
ganiques, notamment dans l’encéphale. 

Relevons surtout cette dernière particularité, car elle a, dans 
le mécanisme complexe de l'arrêt du fonctionnement cardia— 
que, dans les conditions dont il s’agit, une part réelle et im— 
portante, que nous allons essayer de mettre tout à fait en lu— 
mière à l’aide de l’analyse expérimentale. 


Si, en effet, les modifications fonctionnelles du cœur sont, 
pour une certaine part, sous la dépendance du système ner— 
veux central influencé lui-même par la substance chimique, en 
supprimant les agents conducteurs par l’intermédiaire des— 
quels le centre encéphalique exerce son action sur l'organe 
central de la circulation nous devons modifier, d’une façon 
sensible, les effets qui résultent de cette action. Les nerfs 
pneumogastriques étant les intermédiaires en question, il s’agit 
donc d'examiner quelles seront les conséquences de leur section 
sur les phénomènes d’arrêt du cœur, dans le cas d'intoxication 
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rapide par le sulfocyanure de potassium. Nous avons essayé 
de réaliser les diverses conditions expérimentales que réclame 
cette recherche dans les expériences qui vont suivre : 


Exp.—En premier lieu, le 23 avril 1873, un chien de petite taille, 
peu vigoureux, mais bien portant, ayant été disposé pour la res- 
piration artificielle, les deux pneumogastriques furent successive- 
ment sectionnés, et après régularisation des battements cardiaques, 
le thorax fut largement ouvert, afin de mettre à nu le cœur. 

Nous injectons alors, avec une moyenne rapidité, dans la veine 
crurale gauche (bout cardiaque), 0,50 centigr. de sulfocyanure de 
potassium dissous dans 40 grammes d’eau. 

Ce n’est que lorsque la moitié environ de l’injection est poussée 
que les battements du cœur commencent à être modifiés ; ils se pré- 
cipitent de plus en plus, perdent de leur ampleur, et se transfor- 
ment, sitôt l'injection complètement faite, de mouvements de totalité 
en contractions vermiculaires et fibrillaires. 

Le cœur paraît gonflé, distendu; les vaisseaux coronaires sont 
gorgés de sang, lequel semble s'être arrêté et ne plus circuler; les 
fibres charnues ont pris une couleur lie de vin. Les contractions 
cardiaques purement fibrillaires et localisées n’ont plus évidem- 
ment aucune efficacité. 

Toutefois, il est à remarquer que ces modifications dans l’état du 
cœur n'ont commencé à se produire qu'après l'injection des deux 
tiers au moins de la solution. Jusqu’alors, les battements cardiaques 
se sont effectués avec les caractères et le rhythme qu'ils offraient 
avant l'expérience, à part les changements habituels introduits par 
la section des pneumogastriques, et qui portent plus particulière- 
ment sur la vitesse des battements. 

Du sang recueilli au cours même de lexpérience, dans lune 
des veines jugulaires externes, soumis à l’analyse après filtration 
et selon le procédé que nous employons ordinairement, contient 
des traces très appréciables de sulfocyanure, preuve certaine qu’il 
est revenu par le ventricule gauche et a pénétré dans la circula- 
tion cérébrale. 

D'un autre côté, l’examen microscopique du sang des cavités du 
cœur, immédiatement pratiqué, montre : 

Que les globules du sang contenu dans le ventricule droit ont 
subi de la façon la plus nette, au contact du sulfocyanure, laltéra- 
tion muriforme ou framboisée, tandis que les globules du sang du 
ventricule gauche n’offrent point cette altération, ni aucune autre 
appréciable. (Cet examen a été répété avec beaucoup de soin par 
notre ami Muron). 

A la surface de la membrane interne du ventricule droit se voient 
facilement et en assez grand nombre des ecchymoses toutes ré- 
centes, lesquelles pénètrent au delà de la séreuse, jusque dans l’é- 
paisseur des fibres charnues. 

MÉM. 1879. 11 


- 


Les vaisseaux capillaires interstitiels examinés au microscope 
sont gorgés de sang coagulé dans leur intérieur. 


Si l’on compare cette expérience à celle qui précède, en ce 
qui concerne les phénomènes d'arrêt cardiaque, on remarque 
qu'il y a eu un retard relatif très sensible dans la production 
de ces phénomènes ; non seulement la cessation des batte— 
ments cardiaques n’a pas été aussi rapide, aussi mstantanée, 
mais encore — et ce point n’est pas indifférent — le rhythme 
de ces battements n’a été modifié qu’au bout d’un certain temps. 
Notons, cependant, que la solution toxique avait bien pénétré 
dans la circulation encéphalique, puisque l’analyse du sang, de 
retour de la veine jugulaire, y avait révélé la présence du 
sulfocyanure au cours même de l’imjection. 

L'influence modificatrice de la section du pneumogastrique 
sur les effets cardiaques du sulfocyanure de potassium ne 
semble donc pas douteuse; l’expérience suivante va le dé- 
montrer, nous l’espérons, plus clairement encore. Mais, aupa- 
ravant, n'oublions pas de signaler les ecchymoses constatées 
à la surface de l’endocarde, et qui pénètrent jusqu’à une cer— 
taine profondeur dans le tissu du muscle cardiaque : ces ecchy- 
moses, expression incontestable de l’action directe du com— 
posé chimique, apporteront bientôt leur important témoignage à 
lPinterprétation rationnelle des connaissances physiologiques 
dont nous poursuivons l’étude. 


Le 30 avril 1873, nous disposons, mon ami Muron et mot, pour 
la respiration artificielle, un chien de haute taille, très vigoureux, 
mais un peu affaibli par la dénudation de la glande et des vais- 
seaux sous-maxillaires pour la répétition de FPexpérience de 
CL. Bernard, Après avoir sectionné les pneumogastriques, nous 
ouvrons le thorax, et nous laissons l’animal se reposer un instant 
et le cœur reprendre son rhythme, pendant que la respiration arti- 
ficielle est pratiquée. 

Puis nous injectons dans la veine crurale gauche (bout cardiaque) 
un gramme de sulfocyanure de potassium en solution très étendue 
dans 150 grammes d’eau distillée et préalablement chauffée. 

L’injection est poussée très lentement et très modérément quoi- 
que d’une facon continue. 

Vingé minutes au moins se passent et les trois quarts environ 
de la solution ont été introduits sans que le cœur, qui est sous 
nos yeux, ait présenté la moindre modification appréciable. 

Dès ce moment seulement, c’est-à-dire pendant l'introduction du 
dernier quart de l'injection, les battements cardiaques éprouvent 
un ralentissement progressif, et bientôt ils cessent et font place 
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à des contractions fibrillaires, vermiculaires toutes localisées. Le 
cœur apparait très congestionné, distendu; il a pris une coloration 
violacée, et les vaisseaux qui rampent à sa surface sont gorgés 
dé sang figé dans leur intérieur. 

Du sang extrait, à l’aide d’un trocart capillaire, successivement 
dès cavités ventriculaires droite et gauche, et examiné au mieros- 
copé, n’a présenté que de très légères altérations des globules : 
les déformations dé ces derniers ne sont pas certainement aussi 
accéntuées que lorsque des solutions plus concentrées ont été in- 
troduites dans la circulation où lorsque le sel en nature est mis en 
contact direct avec le sang vivant. 

La présence du sulfocyanure avait été constatée au moment même 
où nous réalisions l'injection, dans lé sang extrait de la veine 
sous-maxillaire. 

Nous en avons également découvert une quantité notable au 
sein d’un caillot Sen longue formé dans le ventricule gauche, 
ét aussi dans le tissu pulmonaire trituré et mêlé à de l'alcool, et 
soumis, aprés filtration du liquide, au réactif perchlorure de fer. 

Malgré la présence indubitabie du sulfocyanure dans les peumons, 
les globules du sang contenu dans ces organes n’offrent point les 
altérations déformantes que nous avons signalées ailleurs et dans 
d’autres conditions. 

Enfin, la paroi intérne du ventricule gauche est semée de plaques 
ecchymotiques, qui n’intéressent pas seulement lépaisseur de la 
séréuse, mais qui atteignent assez profondément le tissu muscu- 
laire. 


Cette expérience, de même que la précédente, et mieux 
encore que la précédente, démontre que la suppression des 
nerfs pneumogastriques à pour résultat d'amener un retard 
notable dans les modifications du fonctionnement cardiaque, 
notamment dans là suspension de ce fonctionnement ; il ne 
sémble donc pas douteux que les nerfs vagues interviennent, 
pour uné certaine part, dans la transmission de l’mfluence du 
sulfocyanure sur les phénomènes fonctionnels cardiaques, in- 
fluence dont le point de départ est, conséquemment, la portion 
bulbaire des centres éncéphaliques, et plus particulièrement la 
portion qui est le lieu d’origine des émissaires nerveux en 
question. 

L'analyse expérimentale nous offrait un autre moyen de 
nous assurer de la réalité de cette influence. C’était de mettre, 
en quelque sorte, l’agent toxique en situation d’exercer plus 
immédiatement et plus directement son action sur les divers 
points du centre nerveux encéphalique, sans le placer cepen- 
dant, au contact même du tissu nerveux, ainsi que l’ont fait, 
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à tort selon nous, Legros et Dubreuil. L’expérience suivante 
réalise, croyons-nous, autant que possible, cette condition : 


Exp. — Chez un chien de moyenne taille, encore vigoureux, 
quoique un peu affaibli par une autre expérience qu'il a subie, nous 
injectons dans ie bout périphérique de la carotide primitive (le 
bout central étant lié) cinquante centigrammes (0,50) de sulfocya- 
nure de potassium en solution dans 50 grammes d’eau. 

A peine l’injection faite, raideur tétanique généralisée, opistho- 
tonos, révulsion des yeux, dilatation pupillaire, mort; cela en 
moins d'une minute. 

Le cœur, rapidement mis à nu par une ouverture pratiquée au 
thorax, est animé d’une sorte de frémissement qui s’accroit sous 
l'excitation directe ; mais ce ne sont plus les mouvements rythmi- 
ques généraux. Les contractions sont vurement fibrillaires et loca- 
iisées. 

L’excitation directe du bulbe rachidien provoque de fortes con- 
tractions de tous les muscles du corps, mais elle arrête les con- 
tractions fibrillaires du cœur. 


Les effets de la substance sur le centre fonctionnel vers 
lequel elle est rapidement portée et sur lequel elle agit sans 
avoir eu le temps de se disséminer dans l’organisme, ces effets 
sont pour ainsi dire grossis par le procédé expérimental qui 
précède ; aussi se mamifestent-ils dans toute leur intensité et 
dans toute leur instantanéité, et permettent-ils non seulement 
de saisir, dans toute son évidence, la réalité et le mode d’in— 
fluence toxique sur l’état fonctionnel du cœur par l’intermé- 
diaire du système nerveux, mais encore de prévoir la nature 
même de l’action du composé chimique sur le tissu organique, 
sur les éléments anatomiques, avec lesquels 1l est mis en 
relation par l'intermédiaire du sang en circulation. Une action 
qui se traduit par des manifestations symptomatiques d’une 
telle violence, d’une telle rapidité, et que caractérisent essen— 
tiellement les phénomènes d’excitabilité foncrionnelle, est sur— 
tout une action d’ordre chimique, irritatif, plus ou moins désor- 
ganisatrice. 

Bien que l’examen direct de la substance nerveuse ne nous 
ait pas permis de constater, dans ces conditions, des lésions 
bien définies des éléments anatomiques, en dehors des alté— 
rations de nature congestive et des extravasats sanguins lo- 
caux ou ecchymotiques, la réalité de cette action mécanique 
du sulfocyanure attaquant le tissu organique lui-même ne 
nous paraît pas contestable; et si le moindre doute pouvait sub- 
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sister à cet égard, il s’évanouirait, à coup sûr, en pré-— 
sence des ecchymoses multiples et plus ou moins profondes 
que nous avons presque constamment constatées dans nos 
expériences d'injection intra-veineuse, et en présence aussi 
des résultats obtenus à la suite de l’examen du tissu muscu- 
laire directement touché par le sulfocyanure. 

Quoi qu'il en soit, et pour en revenir àla question de l'influence 
réelle et primordiale de ce composé sur le centre bulbaire, il 

n’était pas sans intérêt de voir ce qui se passerait si, tout en 
se plaçant dans la même condition expérimentale que précédem- 
ment, au point de vue de l’introduction directe de la substance 
dans la circulation artérielle qui va à l’encéphale, on suppri- 
mait l’action des nerfs pneumogastriques 


Exp. — Dans ce but, le 18 avril 1873, un chien de même taille à 
peu près que le précédent fut disposé pour la respiration artifi- 
cielle et le cœur mis à nu par une ouverture faite au thorax. 
Puis la section successive des deux pneumogastriques étant prati- 
quée, nous injectons par le bout périphérique de Partère carotide 
primitive gauche 0 gr. 50 de sulfocyanure en solution dans 
50 gr. d’eau. 

Immédiatement raideur tétanique généralisée. 

Cependant le cœur ne cesse pas de suite ses battements, bien 
qu’il y ait eu, par inadvertance, un instant de suspension de la 
respiration arüficielle. 

L'animal ne tarde pas à succomber et des contractions locales, 
vermiculaires, succèdent aux battements cardiaques normaux. 
L'examen analytique du sang des cavités ventriculaires nous y fait 
constater la présence du sulfocyanure en quantité plus grande dans 
le cœur gauche que dans le droit. 


La suppression des pneumogastriques amène donc, en ce 
cas, de même que dans le cas d'injection intra-veineuse, un 
retard relatif dans l'influence modificatrice et suspensive 
exercée sur les battements du cœur; et ce résultat expérimen— 
tal est un nouveau témo‘gnage ajouté à tous ceux qui précèe— 
dent de la réalité de l'intervention du système nerveux central 
dans cette influence. 

Il convient de remarquer, avant d’aller plus loin, que lim 
fluence perturbatrice du centre bulbaire ne s'exerce pas seu- 
lement, dans ces conditions, sur le fonctionnement du cœur, 
mais aussi et simultanément sur les phénomènes respiratoires 
que le centre tient sous sa dépendance ; l'expérience suivante 
met bien en évidence cet effet simultané, et jusqu’à un cer— 
tain point solidaire : | 

- 
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Exp. — A un chien de taille moyenne et vigoureux, destiné à 
être immédiatement sacrifié, nous avons injecté dans la carotide 
gauche (bout périphérique), en premier lieu un gramme de sulfo- 
cyanure de potassium en solution dans quarante grammes d’eau : 
l'injection a été poussée avec une certaine lenteur, mais d’une 
facon continue. 

Elle est à peine terminée que lanimal pousse des cris à caractére 
hydrencéphalique, et qu’il est pris d’une raideur tétanique généra- 
lisée, avec révulsion des yeux, écume à la bouche et pleurostho- 
tonos à droite. 

La respiration est un moment suspendue, et le cœur pré- 
sente une sorte d’agitation trémulatoire qui à remplacé ses bat- 
tements rhythmiques. Puis la résolution se fait, la respiration se 
rétablit, le cœur reprend ses mouvements de totalité, mais avéc 
précipitation et irrégularité. L'animal reste quelques instants dans 
un état semi-comateux avec ronfiement, et cetétat alterne avec des 
crises tétaniformes localisées au cou et dans les membres supérieurs. 

Cependant il survit, momentanément au moins, et comme il faut 
le sacrifier le plus tôt possible pour constater les effets d’une ex- 
périence antérieure, nous pratiquons une seconde injection pareille 
à la première (un gramme dans 40 grammes d’eau). 

L'animal pousse un cri; il est pris dune raideur immédiate et 
extrème des membres et du cou; il cesse de respirer et meurt. 

Le thorax étant rapidement ouvert, le cœur apparaît complète- 
ment arrêté, 1l est distendu et rempli par du sang liquide et noir 
dans les deux ventricules. La membrane interne du ventricule droit 
présente plusieurs ecchymoses qui intéressent non seulement son 
épaisseur, mais aussi le tissu musculaire sous-jacent. 

Les poumons sont le siège d’une congestion lobulaire disséminée 
avec accompagnement d'emphysème. 


Si nous résumons, dans une interprétation générale, les ré— 
sultats des faits expérimentaux qui précédent, nous voyons 
qu'ils concourent à démontrer la réalité de Fintervention du 
système nerveux sur les phénomènes d’arrêt du cœur, sous l’in- 
fluence du sulfocyanure de potassium ; ils démontrent, en outre, 
que dans l’ordre de subordination des causes multiples de cet 
arrêt, cette intervention est prééminente, et que le mécanisme 
en peut être double, c’est-à-dire consister en une action sus- 
pensive directe ou réflexe. 

Le mécanisme réflexe résulte de l’action locale irritative du 
composé chimique sur la membrane interne du cœur d’abord, 
et ensuite sur le tissu musculaire même de l’organe, action qui 
se traduit matériellement par des ecchymoses multiples et plus 
ou moins profondes. 
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Cette action irritative et désorganisatrice intervient à son 
tour, pour modifier et entraver la propriété physiologique et 
fonctionnelle du tissu ainsi impliqué. 

En tout cas, ce n’est point, on le voit, primitivement et ex- 
elusivement, que se trouve atteinte par le sulfocyanure la pro- 
priété de contractilité du muscle cardiaque, et c’est pourquoi le 
nom de poison du cœur ne saurait être attribué, avec l’accep- 
tion qu'il comporte, à cette substance, pas plus que ne saurait 
lui convenir le nom de poison des muscles en général. 

D'ailleurs, est-ce que dans les conditions expérimentales 
qui précèdent, et alors que le cœur s'arrête et cesse de fonc— 
tionner, la propriété de contractilité est totalement et défimiti- 
vement perdue ? Nullement. Si nous avons omis cette particu— 
larité dans les expériences précédentes, c’est parce que la 
constatation de ce fait à l’aide des moyens artificiels dont nous 
disposons, notamment par l'électricité, est délicate et difficile 
chez les animaux supérieurs, sujetsde ces expériences : on peut 
bien provoquer sur le cœur d'un mammiière qui a cessé ses 
battements, par une cause quelconque, même à la suite de la 
mort naturelle, des contractions locales, partielles, fibrillaires, 
mais on ne réussit guère à réveiller les contractions et les mou- 
vements d'ensemble : il est même permis de dire qu’en prin— 
cipe les effets de l’électrisation directe du cœur, chez les ani- 
maux dont il s’agit, notamment chez le chien, sont des effets 
d'arrêt, plutôt que des effets d'incitation fonctionnelle. 

Mais, heureusement pour les besoins de la démonstration 
expérimentale, 1l n’en est pas de même chez les animaux à 
sang froid : les batraciens, et nommément la grenouille, se 
prêtent admirablement à l'examen et aux constatations dont il 
s'agit ; et comme il est facile, en même temps, chez ces ani- 
maux, de demander à la méthode graphique ses confirmations 
précises, on possède là un moyen précieux de recherche ana-— 
lytique expérimentale. 

Nous nous sommes empressé d’y recourir pour l’étude que 
nous poursuivons, et les résultats que nous allons maintenant 
faire connaître sont en quelque sorte la consécration définitive 
et autographique de ceux auxquels nous sommes déjà arrivé. 


VIT. 
C’est par l'enregistrement des contractions du cœur, au 


moyen de la petite pince cardiaque de Marey, que nous avons 
cherché à apprécier l’influënice réelle du sulfocyanure de po- 
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tassium sur le fonctionnement de cet organe chez la gre- 
nouille. 

Le dispositif expérimental que nous avons mis en œuvre, en 
ce cas, est le suivant : 

Sous la peau de l’une des pattes postérieures d’une grenouille 
vivace et de moyenne grosseur (nous choisissons de préférence 
les mâles, pour éviter les gros ventres qui peuvent gêner l’ap- 
plication bien faite de la pince cardiaque), nous injectons tout 
à fait à l'extrémité inférieure, et par conséquent le plus loin 
possible de la région cardiaque, de un à deux centimètres cu— 
bes d’une solution suffisamment concentrée de sulfocyanure 
de potassium (au tiers ou au quart). 

Puis, nous mettons à nu le cœur, et nous le plaçons dans la 
pince cardiaque myographique. Il importe de pratiquer, de la 
sorte, l’injection au préalable, c’est-à-dire avant d’avoir ouvert 
la poitrine pour découvrir le cœur, car nous avons acquis l’as- 
surance, à la suite de nombreuses expériences de cette nature, 
que l’absorption était considérablement troublée, retardée et 
quelquefois même empêchée par cette opération, quoique l’ani- 
mal y résiste parfaitement. 

L’injection étant faite, au contraire, quelques instants avant 
l’ouverture du thorax et le maniement du cœur, l’absorption a 
le temps de commencer, et même de s’accomplir, en partie, 
dans des conditions toutes physiologiques. 

L'animal est aiors, et en cet état, disposé sur ie chariot au— 
tomoteur, et l'enregistrement des battements cardiaques 
s'opère. 

Les graphiques que nous avons obtenus dans ces conditions, 
et parmi lesquels nous avons choisi les types, dans l’espèce, 
ont, au point de vue qui nous occupe, une signification dont 
une simple et rapide interprétation va révéler toute l’impor- 
tance. 

Les faits peuvent être, à cet égard, divisés en trois catégo— 
ries principales relativement aux conditions de dose et d’ab- 
sorption qui ont permis au toxique d'exercer plus ou moins 
rapidement son influence sur le fonctionnement cardiaque. 

1° Dans une première catégorie se rangent les cas dans 
lesquels il y à arrêt presque immédiat du cœur, arrêt comme 
d'emblée; tel est le cas dont le graphique A est la représenta— 
tion exacte : une dose massive (près de deux centimètres cubes 
d’une solution au tiers de sulfocyanure de potassium) a été injec- 
tée sous la peau de l’extrémité la plus éloignée de l’une des pattes 
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postérieures ; le temps de mettre ensuite le cœur à nu et de le 
disposer dans la pince myographique a suffi pour permettre à la 
substance d’exercer son action sur le fonctionnement de cet 
organe, car celui-ci apparaît turgide et au repos, ses battements 
sont complètement nn ce dont témoignent les pre- 
mières lignes du tracé (1, 2, 3), où l’on n’aperçoit que quelques 
légères ondulations dues à la persistance seule de quelques 
contractions auriculaires. 

Cela étant, nous faisons passer à travers le cœur (par lin- 
termédiaire des branches de la pince cardiaque) un très faible 
courant électrique (n° 6 du plus petit chariot de Duboys-Ray-— 
mond, modèle Ranvier), et tout aussitôt se fait une énergique 
contraction ventriculaire qui s'inscrit (en E) à la suite de la 
ligne droite du tracé. Puis le courant étant intercepté, le 
cœur, et par conséquent le tracé, redeviennent muets; 
un nouveau passage du courant et une nouvelle excitation font 
reparaître la contraction et son graphique, et ainsi de suite, à 
volonté (5). 

Que suit-il de là, pour le dire de suite ? La conclusion est 
nette et claire, le tracé est parlant à cet égard. Au moment où 
le muscle cardiaque était en arrêt, il n'avait, en aucune façon, 
perdu la propriété de contractilité; ce n’est donc pe cette 
perte qu'est due la suspension de ses mouvements, c’est évi- 
demment à une autre cause qu'il faut attribuer cette suspen— 
sion, et l'intervention primordiale du système nerveux, sous 
le rapport de son influence excitatrice et d’arrêt, ne saurait 
ici être mise en doute. 

Il n’est pas sans intérêt de remarquer également qu’en pa- 
reil cas l’arrêt précoce, presque immédiat du cœur, et par 
suite des phénomènes généraux de circuiation et d'absorption, 
ne permettant pas l’arrivée au contact des éléments muscu-— 
laires d’une suffisante quantité de la substance chimique pour 
eu altérer rapidement la constitution, la propriété physiologique 
de ces éléments, c’est-à-dire la contractilité, persiste longtemps 
dans son intégrité et conserve presque toute son énergie. 

Il n’enest pas de même, comme on va le voir, dans les cas 
où l’on s’éloigne de plus en plus de ces conditions de suspen- 
sion fonctionnelle prématurée. 

2° Dans une deuxième alternative expérimentale, exprimée 
par le graphique (B), la dose introduite sous la peau étant un 
peu moins forte (1 cc. de la même solution), et probablement 
aussi l’absorption moins rapide, les modifications fonction- 
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nelles du côté du cœur sont plus tardives et par cela même 
plus mesurées, en quelque sorte, suivant la progression natu-: 
relle qui semble appartenir à l'action successive du toxique et 
en marquer les diverses phases. Ainsi, après la première li- 
gne (1) du tracé, qui peut être considérée comme l'expression 
à peu près normale des battements cardiaques chez l’animal 
en expérience, on voit se produire une première modification 
qui annonce à la fois une dépression dans l'amplitude et un 
élargissement du plateau, et une diminution du nombre des pul- 
sations (3, 4). 

Puis l'amplitude augmente peu à peu (5, 6), pour devenir 
double et même triple (7) de l’ amplitude primitive, cela durant 
quelques minutes (de 5 à 8), aprés quoi l'amplitude totale des- 
 cendra progressivement et plus où moins rapidement (8), fi- 
nissant par arriver au néant des contractions et du tracé, et 
par conséquent à la ligne droite (9 et 10). 

Si alors le cœur étant complètement en arrêt, on l’ex- 
cite (E) par un courant électrique de moyenne intensité, on 
obtient de nouveau, à chaque passage de courant, un tracé qui 
traduit une contraction assez énergique. 

_ À la suite de ces excitations successives, où peut même ar= 
river, ainsi qu'en témoigne le graphique que nous analÿysons, à 
révéiller, dans uñe faible mesure, il est vrai, ie contractions 
spontanées de l'organe (12). 

Le point vraiment intéressant dans le fait qui brégde, net- 
tement révélé par le tracé, c’est l'augmentation relativement 
considérable de l'anpliude de la contraction ventriculairé, à un 
moment donné; ce moment, qui est compris éntre la 10° et la 
12° minute  COrrespund évidemment du moment efficace de l’ab- 
sorption dé la substance ét dé soh éoritaet aeût avec l'organe 
central de la circulation, et il ne paraît pas douteux que cet 
accroissement si remarquable de l’amplitüde né soit un effet de 
l’excitation fonctionnelle momentanément produite par ce con— 
tact. Les phénoménes sont d’ailleurs le prélude de l'arrêt du 
cœur, qui ne tarde pas à se réaliser, ainsi que le montrent non 
seulement le tracé dont noûs donons actuellement l'interpréta- 
tion, mais encore ceux que nous allons maintenant analyser. 

Cette analyse, du reste, se trouve très simplifiée, grâce aux 
détails dans lesquels nous venons d'entrer. 

Le graphique n°3 (C) est un des plus complets et des plus 
expressifs, relativement à la succession des modifications fonc- 
tionnelles que provoque, du côté du cœur, l’action du sulfocya- 
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nure. On y lit d’abord le tracé des contractions normales du 
cœur de l'animal en expérience, avant l'introduction du 
toxique (1); puis, l’injection étant faite, on passe successive- 
ment aux divers moments de l’absorption (2, 3, 4) par des 
modifications de l’inscription graphique, où l’on rémarque par- 
ticulièrement une augmentation démesurée de l’amplitude avec 
diminution proportionnelle du nombre, et intermittences crois- 
santes jusqu’à l’arrêt complet (5, 6, 7, 8). 

Cet arrêt étant bien constaté et traduit par une ligne droite 
non interrompue durant trois tours du cylindre (9, 10), on fait 
agir sur le cœur un courant de moyenne intensité (E), et tout 
aussitôt sa contraction ventriculaire est réveillée ets’exprime par 
des crochets qui témoignent d’une énergie encore assez grande. 

Donc, encore une fois, le muscle cardiaque n’avait pas cessé 
ses battements par défaut de contracetrlité. 

3 Enfin, dans un troisième ordre de faits, dont le graphi- 
que D est une représentation typique, à la suite de j'introduc- 
tion réitérée de doses relativement faibles du toxique ( de 1 de- 
m1 à 1 cc. de la solution et d’une absorption lente et longue, on 
voit les battements du cœur s'étendre graduellement en pas- 
sant par les modifications ci-dessus indiquées (1 à 15); mais, 
en ce cas, les contractions une fois éteintes, 1l n’est plus possi- 
ble de les réveiller. Non seulement il y à épuisement fonction- 
nel du muscle, mais les éléments organiques finissent par être 
directement et matériellement impliqués par une imprégnation 
lente et progressive, tandis que de leur côté et parallèlement 
les centres nerveux incitateurs et régulateurs des battements 
cardiaques sont peu à peu et irrémédiablement frappés dans 
leur activité. 

En somme, et amsi que nous l’annoncions au début de ce 
chapitre, la méthode graphique appliquée à cette étude con- 
firme et consacre, à l’abri de toute illusion et de toute erreur 
interprétative, puisque les phénomènes s'inscrivent ici d’eux-— 
mêmes, consacre, dis-je, les résultats auxquels nous avaient 
conduits les procédés ordinaires de l’analyse expérimentale ; 
et l’on conçoit aisément tout le prix de cette confirmation en un 
sujet si délicat et si controversé. 


Il reste donc démontré cette fois, nous l’espérons, sans pos- 
sibilité de doute et de contestation, que la contractilité mus- 
culaire propre n’est pas primitivement et directement atteinte 
par l’action physiologique du sulfocyanure de potassium; et, 
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qu'en ce qui concerne le cœur en particulier, les modifications 
fonctionnelles qu'il éprouve sous l'influence de cette substance, 
et notamment la suspension de ses contractions, ont pour cause 
et pour mécanisme : d’une part, une action suspensive ou 
d'arrêt succédant soit à une influence primitive et directe 
sur les centres d’innervation cardiaque, soit à une action 
indirecte ou réflexe par l’mtermédiaire de l’impression produite 
sur la membrane interne du cœur, ou à la fois et simultané 
ment à l’un et à l’autre de ces deux impressions; et d’une au— 
tre part une action directe, d'ordre chimique, s'exprimant par 
une altération matérielle des éléments organiques, et compro— 
mettant par là, nécessairement, la propriété physiologique du 
tissu que constitue ces éléments. 


VIIT. 


Il restait, pour compléter cette étude, à examiner, autant 
que cela est possible, les effets du sulfocyanure de potassium 
à la suite de son introduction dans le tube digestif, notamment 
dans lPestomac : « autant que cela est possible », disons-nous, 
car on sait que cette substance, même à faible dose, n’est pas 
plutôt en contact avec la muqueuse gastrique, qu’elle provoque 
fatalement et invariablement le vomissement, et qu’elle est, en 
conséquence, rejetée, ce qui ne permet pas son absorption. 
Quelques auteurs ont même cru pouvoir faire de cette particu— 
larité la caractéristique du poison musculaire, si bien que toute 
substance qui, à la suite de l’ingestion stomacale, détermine 
fatalement le vomissement, serait, à coup sûr, un poison mus- 
culaire. 

Quand bien même cette proposition, qui est, d’ailleurs, une 
pure pétition de principe, ne serait pas formellement contre- 
dite par tout ce qui précède, relativement au sulfocyanure de 
potassium, il ne faudrait pas une longue réflexion, pour en 
concevoir & priort le mal-fondé. Qu'un poison musculaire 
vra. (et nous essayerons de montrer dans un autre travail que 
ce n’est pas dans le règne minéral que l’on peut les trouver) 
amène le vomissement à la suite de l’ingestion stomacale, 
rien de plus possible, mais que toute substance qui fait vomir, 
füt-ce d’une façon constante, soit réputée, ipso facto, poison 
musculaire, voilà qui ne saurait sérieusement se soutenir (1). 


(1) L'arrêt du cœur, à la suite de la nausée et du vomissement, 
est un état syncopal, qu’il ne faut pas confondre avec la perte de 
la contractilité. 
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Mais, pour en revenir au sulfocyanure, il n’en était pas 
moins intéressant, comme on va le voir, d'étudier ses effets, 
lorsqu'il est administré et qu’on essaye de le faire absorber 
par la voie digestive. 

Dans l’expérience qui suit, nous avons d’abord commencé 
par introduire dans l’estomac des doses relativement élevées, 
pour bien montrer l’intolérance de cet organe à l’égard de la 
substance dont il s’agit : 


Exp. — Chien de petite taille, bien portant, acclimaté au labora- 
toire. 

Le 28 avril. Injection dans l'estomac, à l’aide de la sonde æœso- 
phagienne, de 2? grammes de sulfocyanure de potassium en solution 
très étendue. (Perte d’une petite quantité pendant l'injection.) 

Un quart d'heure après, vomissement en majeure partie aqueux 
avec mélange de quelques fragments alimentaires indigérés. 

Tristesse et tendance à l’immobilité. 

Au bout d’une demi-heure, second vomissement moins abondant 
que le premier, uniquement constitué par du liquide spumeux. 

Tristesse, un peu d’abattement et d’anhélation ; tremblottement. 

Battements cardiaques non sensiblement modifiés. 

Le lendemain matin, l’animal paraît entièrement remis. 


29 avril. Au mème chien, injection dans l'estomac de 3 grammes 
de sulfocyanure en solution très étendue. (Dans près de 300 gram- 
mes d’eau.) 

Quelques minutes après, vomissement aqueux et mousseux. 

Au bout d’une demi-heure, second vomissement également 
aqueux, un peu verdâtre et abondant; simultanément selle diar- 
rhéique. 

Tristesse, abattement, tendance à l’immobilité et au sommeil. 

Pas d’autre symptôme appréciable. 

Le lendemain, l’animal ne semble pas éprouver la moindre souf- 
france. | 

Il a mangé sa ration habituelle. (C’est sur le même animal qu’a 
été essayé le sulfocyanure en injection hypodermique, injection 
dont nous avons étudié plus haut les effets.) 


La difficulté de faire tolérer et absorber le sulfocyanure de 
potassium par l’estomac, et dont témoigne suffisamment le fait 
qui précède, nous engage à essayer l’effet de son introduction 
directe dans l’intestin. 


Exp. — Le 30 avril, aidé de notre ami Muron, sur un chien de 
moyenne taille, bien portant, nous attirons au dehors, par une 
plaie pratiquée à l’abdomen, une anse intestinale, et avec la canule 
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n° 2 de l’aspirateur Dieulafoy nous injectons 2? grammes de sulfo- 
cyanure en solution dans 250 grammes d’eau distillée, préalable- 
ment chauffée. 

Puis l’anse intestinale étant refoulée dans la cavité abdominale, 
une suture est faite à la plaie. 

Il y a eu une selle semi-diarrhéique pendant la rémtégration de 
l'intestin. 

Un quart d'heure après l'opération, vomissement verdätre abon- 
dant, presque entièrement liquide. 

L'analyse de ce liquide y décèle la présence du sulfocyanure de 
potassium en quantité très notable, car la réaction par le perchlo- 
rure de fer donne lieu à une coloration rouge foncé. 

L'animal est triste, abattu et reste couché ; il ne présente pas 
d’autres symptômes appréciables, notamment pas de modifications 
sensibles du côté des battements du cœur. 

Bientôt, cependant, il vomit de nouveau, mais cette fois-ci moins 
abondamment, et le liquide rejeté est jaunâtre et spumeux. 

Après ce vomissement, l’animal paraît se trouver mieux ; il dort 
paisiblement. 

Le lendemain, 1” mai, à part un peu de tristesse et de Pinappé- 
tence, il n’'éprouve aucun phénomène notable 

Le 2 mai, il a repris les allures d’une bonne santé et mange bien. 


Le vomissement se produit, on le voit, tout aussi bien et 
avec la même fatalité, à la suite de l'introduction directe dans 
l'intestin que par l’ingestion stomacale. 


Pour ce qui est de cette dernière, une certaine atténuation de 
la dose ne semble pas la rendre plus tolérante, ainsi que le 
prouve la nouvelle tentative suivante : 


Exp. — Le samedi 3 mai, à ce mème chien, nous injectons dans 
l'estomac par la sonde œsophagienne 1 gramme de sulfocyanure 
en solution étendue. 

Un quart d'heure est à peine écoulé depuis l’injection et un pre- 
mier vomissement se produit, entièrement liquide, spumeux et ver- 
dâtre ; la quantité de liquide vomie représente à peu de chose près 
la quantité de la solution. 

Second vomissement une demi-heure après, moins abondant que 
le preTer. 

Excepté! un peu de tristesse et de la tendance à rester immo- 
bile, l'animal ne présente aucun autre symptôme appréciable. 

À part de l’irrégularité des battements cardiaques et un ralen- 
tissement ed tané de ces battements pendant la nausée, on 
n’observait pas d'autre phénomène du côté de la contractilité du 
muscle cardiaque, ni des autres muscles. 


En présence de cette intolérance Imvincible de l'estomac, 
MÉM. 1879. 12 
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nous prenons le parti de recourir à des doses inférieures, sauf 
à les élever progressivement selon les effets produits. 


ExP.—£Le lundi 5 mai, nous injectons, à laide de la sonde œso- 
phagienne, dans l'estomac de notre premier chien ci-dessus 025 
centigrammes de sulfocyanure de potassium dissous dans 50 gram— 
mes d’eau distillée. 

L'animal ne paraît éprouver à la suite de cette injection aucun 
phénomène appréciable; 4! ne vomi pas et dort tranquillement. 

Le soir il mange bien etsa santé semble excellente. 

Le lendemain, 6, injection de 0,50 centigrammes de sulfocya- 
nure. ; 

Fristesse, immobilité; pas d’autre symptôme accusable. Pas de 
COMISSEMENt . 

Le 7, injection de 0,75 centigrammes de sel potassique. 

Tristesse, tendance au sommeil. 

Pas de vcomissement. 

Le vendredi, 9 mai, injection de 7 gramme (une petite quantité 
de solution perdue pendant l’opération). 

Vomissement abondant après vingt minutes ; puis tristesse, abat- 
tement, tendance à l’immobilité et au sommeil. 

Nous laissons l'animal se reposer pendant deux jours. 


Le 12 mai, imjection de { gramme. 

L'animal crie, s’agite sur place, est exeité. 

Il a une simple régurgitation d’un peu de liquide une heure en- 
viron après que la substance a été introduite dans l’estomae ; puis 
il s’apaise et s'endort paisiblement. 

Deux jours après, le 14, nouvelle injection dans l'estomac de 1 gr. 
25centigr. de sulfocyanure. 

Après un quart d'heure environ, vomissement liquide et spumeux 
assez abondant, mais qui ne représente pas certainement toute la 
solution injectée. 

Fristesse et immobilité, cris plaintifs, titubation et chancelle- 
ment du train postérieur, tendance au sommeil et réveils fréquents 
en sursaut. 

Le lendemain, l’animal est moins dispos que d'hâbitude; 1! n’a 
pas mangé toute sa ration. 

Nous le laissons tranquille. 

Le 16, nous lui faisons avaler en solution étendue 1 gr. 50 de 
sulfocyanure. 

Vomissement aqueux au bout d’un quart d'heure, peu abon- 
dant. 

Second vomissement également aqueux et verdâtre une demi- 
heure après. 

Puis animal se couche et dort paisiblement. 
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L’accoutumance, du moins une accoutumance relative, sem- 
ble possible, d’après l’essai qui précède, tant que la dose ne 
dépasse pas uN gramme. 

Guidé par ce résultat, nous avons pu tenir ainsi, à l’usage 
presque journalier du sulfocyanure de potassium, l'animal ei- 
dessus durant près de six mois, sans que $a santé générale ait 
parü sensiblement troublée jusqu’au quatrième mois. À ce mo- 
ment, il avait notablement maigri, et il ne prenait qu’une très 
petite quantité des aliments qui lui étaient habituellement of- 
ferts. 

Nous n'avons pas cru devoir relater ici, dans tous ses dé- 
tails, et jour par jour, cette longue observation, ce qui nous eut 
exposé à de fastidieuses répétitions : il nous suffira de résumer 
d’après notre journal les renseignements qui, dans l'espèce, pré- 
sentent un réel intérêt. L’ anirsal dont il s’agit était, d’ailleurs, 
fort connu, sous le singulier nom de Copaxu, des personnes qui 
fréquentaient le laboratoire de physiologie, et qui ont pu l’ob— 
server et le suivre dans la condition expérimentale où 1l à été 
tenu pendant près de six mois. 

L'état de la contractilité des muscles de la vie inorganique 
examiné, soit à la jambe, soit à la cuisse, aux diverses pé— 
riodes de cette longue expérience, n’a pas présenté de modifi-— 
éation appréciable par nos moyens ordinaires d'investigation 
(excitation à l’aide d’un courant électrique de même intensité 
du chariot Duboys-Raymond, grand modèle). Nous avons pu 
constater, cependant, que les battemént cardiaques avaient no- 
tablement diminué de force et de nombre, ce qui concordait, 
d’ailleurs, avec l’état d’allanguissement des fonctions nutriti- 
ves. Enfin lanimal avait, en même temps, perdu de sa gaieté 
habituelle qui, au début, était très vivé. 

Cependant sa vié était éncore loin d’être menacée lorsqu’ il à 
sucéoïnbé à une eéxpérienée incidente que nous n'avions pas 
supposée devoir lui être fatale (injection intra-veineuse d’une 
certaine quantité d’éau). 

Les résultats de l’autoysie communiqués alors, avec les 
pièces à l'appui à la Société dé Biolôgié (4), sont Surtout inté- 
ressants, en ce qui concerne l’état des organes digestifs; en 
voici le résumé : 


La muqueuse de l’estomac, trés congéstionnée dans toute 
son Yes PRE en même es de LH des di ec— 


d'est > om “ae ane 


æ Comptes rendus, 1873. Pages 355, 355 66 362. 
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chymotiques; mais c’est surtout la muqueuse intestinale qui 
est atteinte : depuis la région pylorique, jusqu’à son extrémité 
rectale, elle présente un état congestif des plus intenses, et des 
points hémorrhagiques nombreux; lorsque, par le räclage, on 
a enlevé l’épaisse couche de mucus mêlé de sang qui la ta- 
pisse, on aperçoit distinctement des ulcérations, qui ont été le 
point de départ de l’hémorrhagie. Nous regrettons vivement 
que les pièces conservées dans le but d’être l’objet d’un exa- 
men histologique aient été égarées, ce qui a rendu impossible 
cet examen. 

Quoi qu'il en soit, il ne semble pas douteux que ces altéra- 
tions de la muqueuse digestive ne soient l'effet de l’action 
longtemps répétée et prolongée du sulfocyanure de potassium, 
à l’ingestion à peu près régulière duquel l’animal dont il s'a- 
git à été soumis durant plusieurs mois. 

Le fait intéressant qui se dégage de cet essai, au point de 
vue particulier qui nous occupe, c’est que, au milieu des phé— 
nomènes fonctionnels attribuables à l’influence du sulfocyanure, 
la contractilité musculaire, tant du côté du cœur que du côté 
des muscles de la vie inorganique ne paraît éprouver aucune 
modification appréciable. 


En résumé, la conclusion essentielle qui se dégage de cette 
longue et minutieuse étude, et que nous avons déjà formulée, 
reste entière; la voici dans sa plus simple expression : 

La contractilité musculaire, en tant que propriété physiolo- 
gique autonome du tissu musculaire en général, n’est pas pri— 
mitivement et directement atteinte par l’action. du sulfocya- 
nure de potassium; dans le cas où cette propriété est réelle— 
ment impliquée, soit qu’elle soit abolie ou qu’elle soit simple- 
ment affaiblie, les éléments et par conséquent le tissu organi- 
que eux-mêmes ont subi, sous l’action d'ordre purement chi-. 
mique du composé, une altération qui ne saurait plus permettre 
la manifestation de la propriété fonctionnelle normale dont ils 
sont doués. 

En ce qui concerne le Cœur, les modifications fonctionnelles 
qu’il éprouve, notamment la suspension de ses contractions, 
ont pour cause et pour mécanisme : — d’une part, une action 
suspensive ou d’arrêt succédant soit à une impression primi— 
tive et directe sur les centres d’innervation cardiaque, soit à 
une influence indirecte ou réflexe par l’intermédiaire de lim 
pression produite sur la membrane interne du cœur — ou à la 
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fois et simultanément à l’une et à l’autre de ces impressions ; 
et, d'autre part, une action directe d’ordre chimique s’expri— 
mant par une altération matérielle des éléments organiques, et 
compromettant, par là, nécessairement la propriété physiolo— 
gique des tissus constitués par ces éléments. 


D'où 1l suit, en dernière analyse, que le sulfocyanure de po— 
tassium ne saurait être considéré comme un poison muscu— 
laire et cardiaque dans la véritable acception physiologique du 
mot. 


Quod erat demonstrandum. 


SUR 


LA LEUCOCYTOSE 


CONSÉCUTIVE AUX HÉMORRHAGIES 


Note communiquée à la Société de Biologie, le 15 novembre 1879, 


Par M. LL MALASSEZ 


J'ai montré, il y a six ans dejà (1), que de simples plaies 
pouvaient amener une augmentation dans le nombre des glo- 
bules blancs. Chez les amputés, par exemple, on constate dès 
le lendemain de l'opération une leucocytose assez consi- 
dérable qui disparaît peu à peu s’il ne survient aucun acci- 
dent, qui présente au contraire des exacerbations s’il se pro 
duit des collections purulentes, qui arrive enfin à un degré ex- 
trême si l’opéré est pris d'infection purulente. Dans les abcès 
chauds il existe également une leucocytose qui augmente 
pendant que la collection purulente se forme, atteint son maxi-— 
mum quand celle-ci est formée et tombe assez brusquement 
quand le pus peut s’écouler librement au dehors. 

Cette leucocytose de suppuration, comme j'ai proposé de 
l'appeler, à été vérifiée depuis par plusieurs observateurs, par 
M. le docteur Bonne entre autres. Il est très important de ne 
pas la perdre de vue en pathologie comme en physiologie, car 
on peut, dans une expérience physiologique, attribuer à l’opé- 
ration ce qui est simplement le fait de la plaie. J'ai déjà eu 
l’occasion de relever une erreur semblable. L’extirpation de la 
rate amenait, disait-on, une leucémie qui persistait un certain 
temps, et on en avait déduit toute une théorie sur les fonctions 
hématopoiétiques de cet organe. Le fait est exact, mais la con- 
clusion fausse. Je l’ai prouvé en ouvrant le ventre à un chien 


(1) Soc ANATOM. Nov. 1873. 
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et en opérant comme pour lui extirper la rate; et même pour 
me mettre plus complètement dans des conditions expérimen— 
tales semblables, j'ai tiré la rate au dehors et l’ai laissée ainsi 
pendant un temps égal à celui exigé pour l’extirpation de cet 
organe, j'ai même placé deux ligatures perdues sur le méso— 
splénique. Ceci fait, j'ai rentré la rate et refermé la plaie. Or, 
le lendemain, il y avait une augmentation considérable des 
globules blancs de sang, augmentation qui disparut les jours 
suivants, et cependant la rate était toujours là. J'ai voulu faire 
subir la même épreuve expérimentale à la leucocytose qui 
succède aux hémorrhagies. On sait, en effet, qu'après les hé— 
morrhagies il se produit une augmentation notable dans le 
nombre des globules blancs du sang. Restait à savoir si elle 
était bien le fait de l’hémorrhagie ou si elle n’était pas pro- 
duite par la suppuration de la plaie accompagnant l’hémorrha- 
gie. Le problème étant ainsi posé, la solution était tout indi— 
quée : 1l fallait faire des plaies avec et sans hémorrhagies et 
des hémorrhagies sans plaies. Voici comment j'ai réalisé ce 
programme : 


A. — PLAIES AVEC ET SANS HÉMORRHAGIES. 


À un chien de taille moyenne j'ai retiré 175 cent. cubes de 
sang par la fémorale droite, la plaie ne se réunit pas par pre-— 
mière intention, mais 12 jours après elle était complètement 
cicatrisée. Les nombres de globules rouges et blancs ont été 
les suivants : 


EEE ———_—_—_—_—_—_—_—_—_— 


Nombre de globules Rapports entre le nombre 
par millimètre cube de sang. | des rouges et celui des blancs. 


TT — 


Globules Globules Nombre Nombre 
de blancs 
de rouges 


pour 1 million À 
pour 1 blanc. 
de rouges. 


DATES. 


rouges. blanes. 
Avant l'opér. 
23 mars 1877 5.460.000 10.000 1.831 546 


Après l’opér. \ 


24 mars.... 4.120 000 29.000 1.038 142 
26 — 4.200.000 15.000 3.011 280 
PAT AE 4.200.000 17.500 4.166 240 
D'AVTIP 246 4.450.000 8.500 1.910 523 
20 — 4.700.000 ; 9.000 1.914 582 


dsl À do mt date hd mnt trie bebe 255 
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Comme on le voit, le nombre des globules blancs à considé- 
rablement augmenté sous l’influence de l’hémorrhagie, quoi- 
que le nombre des globules rouges ait beaucoup dimmué. A dé- 
faut des tracés qui sont si expressifs, on peut se rendre assez 
bien compte de cette augmentation en parcourant les chiffres 
de la troisième colonne du tableau, qui indiquent le nombre de 
globules blancs pour un million de globules rouges. Cette ma- 
nière d'exprimer les rapports qui existent entre le nombre des 
globules blancs et celui des rouges me paraît plus satisfaisante 
que celle généralement employée, et qui consiste à indiquer 
le nombre de globules rouges correspondant à un blanc. La 
leucocytose consécutive aux hémorrhagies était donc ici bien 
manifeste. 

Lorsqu'elle fut à peu près complètement terminée et avant 
que l’animal eût reconquis son chiffre normal de globules rouges, 
je lui fis sur la patte gauche une plaie aussi semblable que 
possible à celle que je lui avais faite en prenant du sang dans 
la fémorale droite, mais en évitant cette fois avec grand soin 
la moindre hémorrhagie. La fémorale gauche fut même sou - 
levée, liée en deux endroits et coupée entre les deux ligatures. 
La plaie ne se réunit par première intention que dans l’angle 
supérieur ; le reste suppura quelque temps, puis se cicatrisa. 
J'avais donc réussi à faire une seconde opération aussi sem— 
blable que possible à la première, moins l’hémorrhagie. Or, 
voici ce que donna la numération : 


Nombre de globules Rapports entre le nombre 
par millimètre cube de sang. | des rouges et celui des blancs. 


| — 
DATES. 


L 
Globules Globules re Nombre 
(e] 1 on te “éveee 
rouges. blancs. poB | pour 1 blanc. 
de rouges. 


Avant l’onér. 
2OANTI EE, : 4.700,000 9.000 1.914 528 


Après l’opér. 


APN EE. 4.700.000 23.500 5.000 200 
D D en 4.600.000 12.500 a lt 368 
LORS à 4.700.000 10.000 2.127 470 
PA ro UE 4.800.000 10.000 2.083 480 


C'est-à-dire que le nombre des globules blancs avait en-— 
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core subi une augmentation considérable, un peu moins consi- 
rable cependant que celle produite dans la première expérience. 
La leucocytose de la première expérience était donc en ma-— 
jeure partie une leucocytose de suppuration. Quant au sur— 
plus des globules blancs qu’elle avait présenté, 11 y à lieu de 
se demander s’il est réellement le fait de Phémorrhagie, ou sil 
n’était pas dû simplement à ce que la suppuration avait été 
plus considérable, la plaie ne s'étant réunie par premiére im- 
tention en aucun point, puis l’animal étant affaibli par une 
hémorrhagie toute récente. 

J'ai recommencé dernièrement cette double expérience en la 
modifiant quelque peu : au lieu d'opérer sur une artère, j'ai 
opéré sur une veine, sur la jugulaire; au lieu de commencer 
par l’hémorrhagie, j'ai commencé par la plaie sans hémorrha- 
gie ; au lieu de laisser les plaies suppurer, j’ai tâché de les faire 
réunir par première intention. Quoique n’ayant pas complète— 
ment réussi dans cette dernière partie de mon projet, je crois 
utile de faire connaître les résultats obtenus. À un chien du 
poids de 11 kilos (il avait subi plusieurs saignées un mois 
avant), je pratique une double ligature de la jugulaire droite, 
la plaie se ferme par premiére intention, mais le troisième 
jour on constate au niveau de la plaie un peu d’empêtement 
sous—-cutané; il se produit une petite collection qui, ouverte, 
laisse écouler un liquide filant sanguinolent, nullement puru- 
lent et qui se referme spontanément quatre jours après. 

Sur le même animal, une saignée de 286 grammes est faite 
par la jugulaire gauche. La plaie se réunit aussi par première 
intention de l'empâtement qui se produit encore à son niveau, 
mais cette fois c’est une collection purulente et sanguinolente 
qui se produit; elle est ouverte le troisième jour; une contre— 
ouverture est encore faite trois jours après; et la plaie se re— 
ferme rapidement, 

Les variations globulaires ont été les suivantes : 


a 
d 
il 
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Nombre de globules Rapports entre le nombre 
par millimètre cube de sang. | des rouges et celui des blanes. 


DATES, N 
S ombre 
oules lobules 
Globules Globules dla Rs 
rouges blancs HNDS Le anus SE ii blanc 
= D de rouges. ROME AU 
18 mars 1879 6.000 000 7.000 1.142 8062 
AO ANTON 5.960.000 9.000 150 862 
3° Exp. — 7? mai. Ligature de la juzulaire droite, sans prise de sang ni 


suppuration. 


Smart 01: 15: 440:000 10.600 1.838 b44 
RSS ES | 5.660.000 5.000 883 1,182 
1 PS RES 6.280.000 4.750 156 1.822 
LAN Eu 6,180.000 5,250 849 tb 

4 Exp. — 20 mai. Saignée de 286 gr. par la jugulaire gauche ; abcès 
sous-cutané conséeutif, 

anale de. 4.900.000 8.250 1.683 593 
DO ee ee 4.480.000 11.000 2.455 407 
DORE, 4,560.000 7,500 1 644 603 
juillet. 5.490.000 ED) 819 172180 


Nous avons donc eu dans ces deux expériences une aug- 
mentation de globules blancs, angmentation bien lécère, puis- 
qu'elle reste dans les limites des variations normales. Ne peut- 
on pas attribuer cette différence, avec les deux expériences 
précédentes, à ce que les plaies étaient dans celles-ci petites, 
à ce qu'elles se sont réunies par première intention, et qu'il ne 
s’est pas produit de suppuration, ou très peu du moins? L’aug- 
mentation à été plus grande dans la dernière expérience, dans 
celle où l’hémorrhagie a été faite, mais c’est également dans 
celle-là que s’est produite la collection quelque peu purulente, 
ce qui expliquerait cette plus grande augmentation de globules 
blancs. La dimimution subite qui s’est produite aussitôt l’ou— 
verture de cette collection donne un grand poids à cette expli— 
cation, En sorte que, même en admettant dans cette leucocy— 
tose l’mfluence de lhémorrhagie, il faut bien avouer qu'elle 
est vraiment trés faible, 


BR. — HÉMORRHAGIES SANS PLAIES. 


Dans une autre série d'expériences, j'ai attaqué le problème 
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de l’autre côté, j'ai essayé de faire des hémorrhagies sans 
plaies ou du moins des hémorrhagies avec des plaies aussi 
petites que possible. Après un certain nombre d'essais, la sai- 
gnée de la jugulaire avec une aiguille creuse m’a paru ce qu'il 
y avait de plus commode. Ces aiguilles doivent être aussi larges 
et aussi courtes que possible. Les poils étant coupés sur le 
trajet supposé de la jugulaire superficielle, on comprime avec 
le doigt la base du cou; la veine se gonfie et on peut recon-— 
naître son trajet exact soit à la vue, soit plutôt au toucher. 
On pique alors obliquement dans sa direction; dans un pre- 
mier temps on traverse la peau, dans un second on pénètre 
dans la veine; ce second temps ne réussit pas toujours du 
premier coup. Aussitôt que l'aiguille est arrivée dans la veine, 
le sang s'écoule par son extrémité opposée. Quand la saignée 
est suffisante, on retire l’aiguille et on maintient un moment le 
doigt au niveau de la piqûre. Je n’ai jamais eu la moindre sup- 
puration ni la moindre inflammation par ce procédé, mais il 
m'est arrivé souvent d’avoir des thrombus ; ils ont, du reste, 
toujours disparu rapidement. 


À un chien de 11 kilos, j'ai fait subir trois saignées succes— 
sives de ce genre et j'ai obtenu les résultats suivants : 


Nombre de globules Rapports entre le nombre 
par millimètre cube de sang. | des rouges et celu: des blanes. 


CR. 


To Nombre 
Globules Globules ; Nombre 
de blancs do LOT 
rouges blancs po ee our Î blanc 
DA ANA Me de rouges P ; 
18 mars 1879 6.040.000 7.000 1.142 862 
Première saignée : 78 grammes de sang; thrombus. 
19 mMars Pr 5.880.000 8.500 | 1.445 690 
DER 5.420.000 6.000 12107 903 


26 mars. Deuxième saignée : 156 grammes; thrombus assez considérable. 


21/10ars- 27% 4.680.000 10.750 | 2.897 435 

29 — 4.900.000 7.500 1.530 | 653 
1:avriliet Troisième saignée : 160 grammes ; thrombose très légère. 
PANEIL DCE 4.100.000 6.500 1585 630 
As, 0; 4.600.000 7.500 1.630 613 
DRAP EPRR 4.900.000 8.750 1.785 560 
20m", : 5.960.000 9.000 125 10 662 


; à ESS 
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J'ai fait également des saignées sur trois lapins et j'ai 
trouvé : 


Nombre de globules Rapports entre le nombre 
par millimètre cube de sang. | des rouges et celui des blancs. 


PORN nr UN TR | UT 


DATES. 
< ÿ Nombre ; 
Globules Globules nee AGADIR 
AU De pour Î{ million : “ nn 
rouges. blancs. de rouges. pour blanc. 
Premier lapin de 1,950 grammes : 
25 mars 1879 Saignée de 20 grammes. 
ON AE. 3.120.000 6.250 2.000 | 499 
dan. 3.920.000 7.000 1.785 560 
Saignée de 27 grammes ; thrombus. 
1 avril 2.980 000 9.750 3 10 305 
D Home 3.100.000 9.750 3.145 | 317 
NCAA ER 3.900.000 9.250 2.311 421 
15 — .., 5.300.000 6.750 116618) 185 
29 5.000.000 9.750 #.950 512 
id. Saignée de 25 grammes. 
SUNAVTIS Ce. 4.360.000 9,000 2.064 484 
ENTER 4.800.000 7.000 1.458 685 
PAT... 5.260.000 8.000 1.52 657 
Deuxième lapin : 
28 octobre. | 4.400.000 | 4.500 ARE | 977 
Hémorrhagie par piqure de la jugulaire avec trocart; pas de thrombus. 
31 octobre... 3.400.000 5.750 1.689 591 
3 novembre 3.500.000 10.000 2.851 390 
8 — 3.800.000 5.000 ISLE 160 
Troisième lapin : 
3 novembre Hémorrhagie par piqure de la jugulaire avec trocart ; pas de 
thrombus. 
1 es | 3.920.000 5 250 | 1339 746 
8 — 4.300.000 5.250 1.220 819 


Les résultats sont les mêmes dans les deux séries d’expé- 
riences ; les hémorrhagies faites sans plaies concomitantes, ou 
du moins avec des plaies insignifiantes, n’ont amené que des 
modifications très légères dans le nombre des globules blancs, 
modifications qui restent dans les limites de celles que l’on 
constate à l’état physiologique. 

Cependant, si on suit avec soin les tableaux précédents, on 
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sera frappé de voir que C'est après les premières saighées, 
faites soit chez le chien, soit chez le lapin, que cette légère aug- 
mentation de globules blancs s’est produite. Or, dans ces pre— 
mières saignées, l'opération avait été moins bien faite, la 
veine avait été déchirée probablement et 1l s'était développé 
des thrombus plus ou moins considérables. Cela n'avait pas eu 
lieu dans les dernières expériences. Il fallait donc se demander 
si ces lésions n'étaient pas la cause de cette légère leucocy— 
tose. Pour m'en &$surer, j'ai fait sur un lapin, à la région du 
cou, dans le voisina2s: de Ja veine, trois thrombus artificiels en 
lui injectant du sang pris immédiatement avant dans la jugu— 
laire d'un autre lapm; chacune de ces injections était faile 
avec une seringue de Pravaz. 

L'animal étant rétabli, je Jui ai piqué et repiqué la veine 
avec le même trocart qui m'avait servi dans les expériences 
précédentes, ne perdant de Sang que juste la quantité néces- 
saire pour me prouver que j'étais bien arrivé dans la veine. 


, 


Les résultats de cette double expérience ent été : 


Nombre de globules Rapports entre le nombre 
par millimètre cube de sang. | des rouges et celui des blancs. 


DATES. Se 
Nombre 


Globules Globules è Nombre 
| de blancs As Lace 
pour 1 million Te 
rouges. blancs. pour 1 blanc. 
de rouges. 
28 oct. 1879. 4.320.000 80 1.678 595 
id. Injection sous-cutanée de sang: 
29 octobre... 4.320.000 1.050 | 1.623 | Si7 
3 novembre.| 4.300.000 8.500 | 06 A 505 
id. Piqure et déchirure de la jugulaire. 
4 novembre. | 4.000.000 9.000 2.250 | 444 
ô — 4.660.000 7.500 1.609 620 


Les thrombus artificiels n’ont donc pas amené de modifréa— 
tion notable dans le nombre de globules blancs, plutôt üné 
diminution qu'une augmentation ; Tandis que la piqüré et la 
déchirure de la jugulaire ont produit une certame augmentation. 
Mais, il faut le dire encore ici, cés variations rentrent dans 
les limites des variations physiologiques. Ïl n'en ressort pas 
moins de ces dernières expériences que dans les hémorrha-— 


| 
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gles s’accompagnant de plaies insignifiantes l’augmentation 
des globules blancs est nulle ou très peu considérable. 


RESUME. 


La leucocytose consécutive aux hémorrhagies n’est pas un 
fait constant et son intensité est très variable. Considérable 
quand l’hémorrhagie est accompagnée d’une plaie qui se met 
à suppurer, elle est nulle ou peu marquée quand il ne se pro— 
duit pas de suppuration ; soit que la plaie se réunisse par pre— 
mière intention, soit qu'elle ait été aussi petite que possible, 
On est donc conduit à penser que cette leucocytose est moins 
le fait de la perte de sang que des suppurations consécutives ; 
aussi paraît-elle devoir être rangée dans le groupe des leuco- 
cytoses de suppuration. 


DE L'INFLUENCE 
DES MÉLANGES D'AIR ET D'ACIDE CARBONIQUE 
SUR 


- L'EXRALATION PULMONAIRE 


Note communiquée à la Societé de Biologie, le 29 novembre 181, 


Par M GRÉHANT 


Aide naturaliste au Muséum. 


Des expériences faites par M. P. Bert ont démontré qu'un 
animal mammifère astreint à respirer un volume limité d’oxy— 
gène meurt lorsque le milieu respiratoire contient de 35,4 à 
45,7 pour 100 d'acide carbonique; alors le sang artériel ren— 
ferme jusqu’à 106 cc., 7 pour 100 d’acide carbonique, et les 
tissus sont imprégnés d’une grande quantité de ce gaz. Dans 
son travail : La pression barométrique; action de l'acide car— 
bonique sur les êtres vivants, pages 982 et suivantes, M. Bert 
a mis parfaitement en évidence l’action toxique de l’acide car- 
bonique. 

En partant de ces résultats acquis à la science, je me suis 
demandé si des proportions beaucoup moindres d'acide carbo- 
nique ajoutées à Pair peuvent exercer sur l’organisme une In— 
fluence nuisible; c’est là un cas particulier d’une question plus 
générale qui se présente dans l'étude des poisons : on peut se 
demander si uh poison, qui est mortel à une dose déterminée, 
agit d’une certaine manière lorsque la dose est momdre et ne 
produit ni accidents mortels, ni aucun symptôme facilement 
observable. 

J'ai composé une série de mélanges d'air et d'acide carbo— 
mque, et j'ai cherché quelle est l'influence exercée par ces 
Sd sur l’exhalation du gaz acide par les poumons ; avant 

MÉM. 1879. 13 
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de communiquer les premiers résultats numériques que j'ai 
obtenus, je dois décrire les appareils que j'ai employés. 


Description des appareils.—L’acide carbonique préparé dans 
un appareil de MM.Sainte-Claire Deville et Debray est me-— 
suré dans une cloche tubulée ayant 45 centimètres de hauteur, 
9 cent. de diamètre etune capacité de 1 litre 500 cc. ; la tubu- 
lure de la cloche divisée en parties d’égal volume est fermée 
par un bouchon de caoutchouc et un robinet métallique à 
3 voies. La cloche est d’abord remplie d’eau, au—dessus de la- 
quelle on fait arriver une couche d’huile de 2 à 3 centimètres 
d'épaisseur, qui sert à isoler l’acide carbonique de l’eau qui le 
dissoudrait. 

Pour composer dans un ballon de caoutchouc un mélange 
déterminé d’air et d’acide carbonique, par exemple un mélange 
à 1/50, j'mtroduis dans le ballon lavé plusieurs fois avec de l’air 
pur 49 litres d’air insufflés par une trompe à travers un comp— 
teur à gaz, puis J injecte 1 litre d'acide carbonique mesuré dans 
la cloche graduée; le mélange de ce gaz avec l’air contient 
1 litre d'acide carbonique dans 50 litres, ou 2 pour 100. 
Je fais respirer ce mélange à un chien fixé sur une gouttière en 
opérant de la manière suivante : deux ballons de caoutchouc 
fermés chacun par un gros robinet de laiton à 3 voies, l’un 
rempli du mélange gazeux, l’autre complètement vide, sont 
fixés à un appareil à deux soupapes permettant l’inspiration et 
l'expiration, la tête de l’animal est recouverte d’une muse- 
lière de caoutchouc bien appliquée à l’aide de plusieurs liens 
circulaires. La muselière se fixe par une extrémité rétrécie à un 
tube de verre en T uni aux deux soupapes. 

Les robinets à 3 voies sont tournés de telle sorte que les bal- 
lons sont fermés et que l'inspiration et l'expiration ont lieu 
d’abord dans l’air; au moment précis où commence une mi 
nute sur une montre à secondes, on tourne simultanément les 
deux robinets : l'inspiration a lieu dans le ballon plein, l’expira- 
üon dans le ballon vide. Quand le premier ballon est complète- 
ment vide, ce que l’on reconnaît à l’aplatissement de la muse— 
lière qui à lieu au moment de l’inspiration, on ramène les deux 
robinets dans la première position, on enlève la muselière, et 
l'animal est mis en liberté. 

Il faut alors doser exactement l’acide carbonique contenu 
dans le second ballon et quia été exhalé par l'animal. L’ap- 
pareil que j'ai employé à cet effet rappelle celui qui est em— 
ployé dans l’analyse organique, mais il est de plus grandes 
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dimensions et présente quelques modifications : 1l se compose 
de deux tubes en U à pierre ponce humectée d'acide sulfurique, 
destinés à l’absorption de la vapeur d’eau contenue dans le gaz 
expiré, de deux barboteurs renfermant chacun une solution 
concentrée de potasse, d’un barboteur témoin à eau de baryte, 
de deux autres tubes desséchants en U à pierre ponce dont 
l'augmentation de poids doit être ajoutée à celle des trois bar- 
boteurs. 

Le passage des gaz dont le volume est voisin de 50 litres doit 
avoir lieu lentement, bulle à bulle, à travers tout l'appareil; il 
dure vingt-quatre heures environ. Il est réglé par un aspira- 
teur spécial, que j'ai déjà utilisé dans d’autres recherches, qui 
se compose d’une trompe métallique de Golaz produisant un 
vide partiel dans un grand flacon de 4 litres fermé par un bou— 
chon de caoutchouc à 3 trous, réservoir qui communique avec 
un bocal cylindrique contenant du mercure fermé par un bou 
chon à deux trous, l’un traversé simplement par un tube de 
verre uni au réservoir à vide, l’autre traversé par un tube droit 
qui, d'un côté, s’ouvre dans l'air, de l’autre côté est immergé 
dans le mercure, où il s'enfonce à volonté de 5 à 10 centimètres. 
Je compose ainsi un régulateur d’aspiration qui laisse rentrer 
l'air extérieur lorsque la pression diminue trop dans le flacon 
aspirateur ; le bouchon de ce flacon porte un robinet qui est uni 
par l'intermédiaire d’un petit bocal cylindrique contenant aussi 
du mercure avec le dernier tube en U de l'appareil servant à 
l'absorption de la vapeur d’eau et de l’acide carbonique. Cette 
disposition permet à l’air aspiré dans le ballon à travers les 
tubes absorbants de traverser une colonne de mercure dont la 
hauteur est égale à un centimètre environ, mais s'oppose au 
reflux de l’air dans les tubes absorbants. 

Je pèse avec une grande balance de Deleuil les deux pre- 
miers tubes en U et ensemble les 3 barboteurs à potasse et à 
eau de baryte avec les deux tubes en Ü qui leur font suite ; de 
nouvelles pesées faites le lendemain lorsque le barbotage est 
terminé, lorsque le ballon est complètement affaissé, l'air ren- 
trant par le régulateur d'aspiration, font connaître le poils 
d’acide carbonique qui était contenu dans le ballon et qui avait 
été expiré par l’animal. 

Il ne me paraît pas utile de décrire en détail chaque expé— 
rience ; 1l suffit d'indiquer le tableau des résultats obtenus chez 
le même animal, un chien dont le poids est égal à 9 kilo- 
grammes. 
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On voit, à l’examen de ce tableau, que 50 litres d'air pur 
en circulant à travers les poumons de l’animal ont enlevé au 
sang 2? gr. 747 d'acide carbonique, et dans une autre expé- 
rience ? gr. 81, nombre très voisin du précédent. 

50 litres d’air contenant 2 p. 100 d’acide carbonique n’ont 
plus enlevé que 1 gr. 78 ou 0 gr. 967 en moins. 

20 litres d’air renfermant 4 p. 100 d'acide CO*? ont enleve 
aux poumons 1 gr. 565 ou 1 gr. 182 en moins. 

50 litres d’air contenant 6 y. 100 d’acide CO? ont pris au 
sang 0 gr. 533 seulement d'acide ou 2 gr. 214 en moins. 

Enfin, 50 litres d’air renfermant8 p.100 d'acide CO? ont fourni 
au sang 0 gr. 525 de ce gaz; les deux nombres 0 gr. 533 et 
0 gr. 525 sont presque identiques, et nous trouvons que chez 
l’animal soumis à ces expériences, pour une proportion d'acide 
carbonique égale à 7 p. 100, il ne doit plus y avoir ni exhalation 
ni absorption d’acide carbonique par les poumons. 

Les recherches dont je communique à la Société de Biologie 
les premiers résultats ont été commencées au laboratoire de 
physiologie générale du Museum; comme elles peuvent fournir 
une base nouvelle dans l’étude de l’hygiène de la respiration, 
je me propose de les continuer. 
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SUR UN PROCÉDÉ 


POUR LA 


SECTION INTRA-CRANIENNE OÙ NERF FACIAL 


CHEZ LE CHIEN 


Communication faite à la Société de Biologie, en décembre 189, 


Par M. BOCHEFONTAINE 


M. Vulpian a eu connaissance, par le numéro du Procris 
MÉDICAr, du 13 décembre 1879, d’une communication de MM. Jo- 
lyet et Laffont, faite à la Société de Biologie, le 29 novembre 
1879, sur un nouveau procédé de section intra-cräntienne du 
Jfaetal. M. Vulpian a reconnu immédiatement que le procédé 
indiqué par MM. Jolyet et Laffont est analogue à celui qui 
avait été employé dans les expériences qu'il a entrepri- 
ses, il y a plus de trois ans, pour étudier [à provenance 
de la corde du tympan. En effet, de nombreuses tentatives ont 
été faites alors dans le laboratoire de pathologie expérimen— 
tale pour couper le nerf facial, bien isolément, à l’intérieur du 
crâne, surtout pour le couper sans blesser en même temps le 
nerf trijumeau. Nous cherchions de concert, M. Vulpian et 
moi, le meilleur moyen d’arriver à ce résultat, et, après divers 
essais, nous nous arrêtâmes au procédé qui se trouve décrit 
dans les expériences dont nous allons donner ci-après la rela- 
tion, et qui consiste à ouvrir l’occipital en arrière de la ligne 
courbe occipitale externe, soit à droite, soit à gauche, puis 
à enfoncer avec précaution, entre la Gure-mère cérébelleuse 
et les os du crâne, dans une direction et à une profondeur bien 
déterminées d'avance, un instrument à l’aide duquel on sec- 
tionne le nerf facial au niveau de son entrée dans le conduit 
auditif interne. 

M. Vulpian se proposait de publier un travail plus étendu 


— 166 — 


que la note qu'il a présentée à l’Académie des sciences (Expé- 
rienees ayant pour but de déterminer la véritable origine de 
la corde du tympan, 1878, t. LXXXVI, p. 1053), et dans ce 
travail il devait insérer la relation des expériences prmeipales 
qui ont servi de base à cette note, et dont elle ne contient qu'un 
résumé très incomplet. Diverses circonstances l’ont empêché 
jusqu'ici de mettre ce projet à exécution. Il a pensé qu'il pou= 
vait profiter de l’occasion fournie par ia note de MM. Jolyet et 
Laffont pour communiquer à la Société de Biclogie deux des 
expériences dont il s’agit. Le procédé employé dans ces expé— 
riences à été mis en pratique un grand nombre de fois, soit au 
laboratoire de pathologie expérimentale, pour les recherches 
personnelles de M. Vulpian, soit pendant le cours, pour les 
démonstrations pratiques. Les relations expérimentales qui 
suivent ont été recueillies, en partie par moi, en partie par 
.M. Vulpian. Je me bornerai à les faire suivre de courtes ré 
flexions. 


Exp. I. — 7 mars 1877. 

Chien basset, matiné de terrier, roux foncé, zébré, de moyenne 
taille. 

Chloralisation par injection intra-veineuse d’hydrate de chloral 
dans une veine saphène externe. 

L’anesthésie chloralique étant produite, on fait en arrière de 
l'oreille gauche une incision de la peau, puis des peauciers, con- 
cave en avant et en dehors, partant de la ligne médiane, en arrière 
Ge la protubérance occipitale externe, et se dirigeant derrière le pli 
du cou pour se terminer à la partie externe de cette région. On in- 
cise ensuite les muscles cervicaux, un centimètre en arrière de la 
ligne courbe occipitale supérieure, du côté gauche. Avec le manche 
d’un bistouri, on ouvre les parties molles qui recouvrent encore 
l’occipital et l’on arrive dans la fossette externe située entre le con- 
dyle et l'extrémité externe de la ligne supérieure, fossette que l'on 
dénude dans une étendue d’un centimètre carré environ. 

Avec un ciseau et un marteau, on enlève cette portion peu 
épaisse de l’occipital sans léser la dure-mère sous-jacente. Avee le 
couteau à lame triangulaire, mousse à son extrémité terminale, on 
perfore la dure-mêre que l’on ne peut décoller d’avec le rocher et 
on pénètre tout à fait dans la cavité du crâne, en suivant le bord 
du rocher, jusqu'à une profondeur de 17 millimètres environ, sans 
cesser de maintenir le tranchant du petit couteau en bas et appli- 
qué contre la paroi interne du crâne. 

Parvenu à cette profondeur on sent que le couteau s'enfonce 
dans un creux pourvu qu’on tende à Pabaisser en le dirigeant tou- 
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jours en dehors et en bas; l'oreille gauche, la joue, le sourcil et les 
paupières de ce côté font un ou deux brusques mouvements, puis 
restent immobiles; la narine gauche ne s’entrouvre plus à chaque 
mouvement respiratoire; si l’on souffle sur le museau du chien, le 
nez tout entier est porté vers la droite, sans que la narine gauche 
fasse le moindre mouvement. 

On faradise le côté gauche de la face, et particulièrement la 
partie antérieure de la lèvre supérieure gauche, à plusieurs re- 
prises; l’animal se réveille aussitôt, incomplètement, il est vrai, et 
pousse des cris de douleur. La même excitation faradique, faite du 
côté droit, ne détermine pas de manifestations de douleur plus con- 
sidérables que celles qu’elle produit à gauche. 

Après avoir agrandi la plaie de la peau et des parties sous-ja- 
centes en bas et en dehors, afin de laisser une ouverture déclive 
pour l'écoulement des humeurs de la piaie, on fait deux sutures à 
la partie supérieure de cette plaie. 

8 mars 1877. — L'animal est assez bien portant; il a mangé avec 
appétit; il peut se tenir debout sur ses quatre membres et marcher 
pendant quelques minutes, mais à condition qu’il n’essaye pas de 
marcher vite. Dans ce cas, il tourne de droite à gauche, en ma- 
nège à court rayon, puis s’affaisse promptement sur le ventre. 

L'aile du nez ne remue pas, quels que soient les mouvements 
respiratoires faits par l'animal; les paupières, les lèvres, l'oreille 
du côté gauche ne remuent pas, si l'on souffle sur ces parties; on 
remarque bien qu’il se produit une occlusion incomplète des pau 
pières gauches, mais cette occlusion est due au retrait du globe 
oculaire dans sa cavité et non à une contraction de l’orbiculaire 
des paupières. 

Muco-pus recouvrant le globe oculaire. 

L'animal est pansé avec soin au moyen de l’eau alcoolisée. 


14 mars 1877. — Il existe un abcès sous-cutané au niveau des 
deux dernières apophyses épineuses dorsales. — Ouverture de 
Pabcès. 


L'animal est faible et a peu mangé. Il sort du muco-pus des deux 
fosses nasales. 

16 mars 1877. — L'animal a été examiné chaque jour et pansé 
avec de l’eau alcoolisée. Depuis hier il est très faible. 

Aujourd’hui, 1l est mourant; il à peut-être quelques faibles mou- 
vements de la partie de la face immédiatement située en arrière de 
la région la plus profonde de l'orifice nasal gauche. Même état du 
reste. 

On chloralise l'animal par injection hypodermique. On fixe une 
canule dans le canal de Wharton, de chaque côté, puis on sectionne 
le nerf lingual gauche et le nerf lingual droit, en arrière du filet 
giandulaire que chacun d’eux fournit à la glande sous-maxiillaire 
correspondante; enfin, on prend sur un fil le bout périphérique de 
chacun de ces neris. On altend quelques minutes, afin de donner 
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aux phénomèmes vaso-moteurs résultant de la section et de la li- 
gature des nerfs le temps de disparaître. 

Avec un courant de 12 centimètres (bobine au fil mduit de lap- 
pareil dit de Du Bois Reymond écartée de 12 centimètres du point 
où elle recouvre entièrement la bobine au fil inducteur, cette 
dernière bobine à 12 centimètres de longueur), on faradise le bout 
périphérique du nerf lingual gauche, côté de l'opéraüon ; on con- 
tinue la faradisation pendant près d'une minute et l’on ne voit pas 
que le suintement de salive qui avait lieu par la canule fixée dans 
le canai de Wharton soit augmenté. On répète l'expérience avec 
un courant de 10 centimètres sans obtenir d'autre résultat. A la 
suite de cette seconde faradisation, le côté gauche de la muqueuse 
linguale, face inférieure, devient manifestement plus rouge que le 
côté opposé; cet effet ne s’est produit que quelques instants après 
la faradisation. 

On fait sur le lingual droit la même expérience que lon vient 
de faire sur le lingual gauche ; à chaque excitation, la salive qui 
suintait à l'extrémité de la canule se met à couler abondamment, 
par grosses gouttes qui se succèdent sans interruption. Le côté 
droit de la langue, face supérieure et face inférieure, devient mani-- 
festement plus rouge que le côté opposé. La coloration rouge se 
fait plus rapidement que pour le côté gauche ; elle disparait aussi 
plus vite. 

On répète encore à deux reprises cette expérience, soit du côté 
droit, soit du côté gauche, avec un courant de 8 centimètres, les 
résultats sont absolument les mêmes. 

N£Écropsie, 17 mars 1877. 

Cavité crânienne et tête. — Dans le fond de la plaie, en arrière 
et en bas de la perte de substance du crâne, on trouve un abcëès 
qui ne communique pas largement avec la plaie extérieure en voie 
de cicatrisation. 

L'ouverture du crâne est remplie aussi de pus. 

Après avoir enlevé la partie supérieure du crâne, on constate 
l'existence d’un îlot d’encéphalite à la partie tout à fait postérieure 
de l’hémisphère gauche du cerveau. On se rappelle que la dure- 
mère a été un peu lésée pendant lopération. Il y à aussi un peu 
d’encéphalite du cervelet au-dessous de la tente du cervelet, dans 
un espace peu étendu. 

L’encéphalite est tout à fait superficielle au niveau de la pointe 
postérieure de l’hémisphère gauche; elle est plus profonde au niveau 
du lobe gauche du cervelet. Là, il y a une petite cavité remphe 
de pus, pouvant contenir un gros pois. 

Après avoir enicvé successivement les hémisphères cérébraux et 
le cervelet, on peut reconnaître facilement que le nerf trijumeau 
n’a pas été touché du côté gauche par l'instrument, lors de l’opé- 
ration. Le nerf auditif a été, au contraire, vresque complètement 
écrasé et coupé. | 
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Le nerf facial gauche n'offre pas de solution de continuité ; 
mais il y a, à‘la partie supérieure et postérieure, une empreinte 
avee injection sanguine, comme si l'instrument avait appuyé sur 
lui en ce point et l'avait écrasé. Le trou auditif interne est tapissé 
de sang à demi coagulé. 

Il n'y a pas d’hémorrhagie dans la cavité erânienne, ni dans la 
cavité vertébrale. 

Rien du côté droit. 

On examine (1) au microscope le nerf facial près du bulbe, en 
excisant une partie de ses faisceaux radiculaires sur le bulbe. On 
constate une altération bien marquée, très reconnaissable, des 
fibres nerveuses : segmentation de la myéline des tubes nerveux, 
segments pour la plupart assez longs, quelques-uns seulement glo- 
buleux ; les tubes altérés sont très nombreux ; cependant il ÿ en a 
beaucoup de sains. 

En examinant successivement les filets les plus rapprochés de la 
protubérance et ceux qui en sont le plus éloignés, on se convainc 
que c’est dans ceux-ci que les tubes altérés sont le plus nombreux, 
et cela s’explique sans doute par ce fait que linstrument paraît 
avoir surtout comprimé la partie postérieure du nerf, celle quiest la 
plus rapprochée du glosso-pharyngien. 

L'examen d’une dés branches transverses du facial, prise sur le 
masséter, montre aussi une altération non douteuse des fibres ner- 
veuses, mais seulement d'un certain nombre d’entre elles. Les fi- 
bres altérées sont moins nombreuses que les fibres saines, et peut- 
être l’altération est-elle moins marquée dans les fibres dégénérées de 
la branche nerveuse que dans les filets radiculaires du nerf. 

Examen du filet glandulaire allant du linqual gauche à la 
glande sous-maxillaire correspondante. — On a trouvé un certam 
nombre de fibres alférées, surtout dans certains fascicules; dans 
d’autres, on n’en voitpas. Un des petits faisceaux offre une altéra- 
tion de presque toutes ses fibres; la myéline y est réduite en seg- 
ments eten gouttelettes dont quelques-unes sont assez fines; et il 
p“ésente dans son épaisseur une rangée de cellules nerveuses par- 
faitement reconnaissables, sans altération, du reste. 

Corde du tympan.—Dans la corde du tympan, il y à peu de fibres 
altérées comparativement aux fibresqui paraissent être restées sai- 
nes. Cependant on en voit nettement quelques-unes, par petits 
groupes, qui sont dégénérées,. 

Cavité thoracique. — La cavité pleurale de chaque coté est en 
erande partie remplie de pus; la plèvre pariétale gauche est à moi- 
tié recouverte d’un exsudat fibrineux plus ou moins épais. 

Le bord antérieur du poumon gauche, dans toute son épaisseur, 


(1) L'examen microscopique des différents nerfs:a été fait par 
M. Vulpian. 


= 40 = 
et sur une étendue de trois centimètres carrés environ, présente un 
tissu induré, grisâtre à la coupe, œædématié, purulent. 
Œdème pulmonaire généralisé, emphysème, muco-pus dans les 
bronches, dans chaque poumon. 


Le chien sur lequel a été faite lexpérience que nous avons 
lécrite n’a point succombé, en réalité, aux suites de lopération. 
Il est mort de broncho—-pneumonie, compliquée de pleurésie pu 
rulente. La lésion subie par l’hémisphère cérébral et le lobe cé- 


rébelleux du côté gauche a-t-elle exercé une influence déter- 


minante ou simplement prédisposante sur la production de ces 
lésions du poumon gauche et des plèvres ? C’est une question 
que s’est posée M. Vulpian et à laquelle il a pensé qu’on ne 
pouvait pas faire une réponse catégorique. 

L'animal n’a survécu que neuf jours à l’opération. Il était 
mourant lorsque M. Vulpian à examiné les effets de la faradi- 
sation de chacun des nerfs linguaux unis à la corde du tympan 
sur la glande sous-maxillaire correspondante, et sur la langue, 
On avait constaté, les jours précédents, que le côté gauche de 
la face (c'était de ce côté qu’on avait cherché à couper le nerf 
facial dans le crâne) avait conservé sa sensibilité, tandis qu'il 
avait perdu toute motilité spontanée et réflexe. 

L'excitation faradique du nerf lingual du côté gauche, faite 
au-dessus du point d'où se détache le filet sécréteur, n’a pas 
augmenté l’écoulement de salive qui se faisait très lentement 
par le canal de Wharton du même côté. La faradisation du 
nerf lingual droit, pratiquée dans le même point qu’à gauche, 
.a provoqué, au contraire, un abondant écoulement de salive 
par le canal de Wharton correspondant. D'autre part, cette 
même faradisation faisait apparaître une rougeur très mani- 
feste dans la moitié correspondante de la langue : à gauche, 
quand on électrisait le nerf lingual gauche ; à droite, lorsqu'on 
électrisait le nerf lingual droit. 


L’examen des nerfs est intéressant à rapprocher de ces ob 
servations faites pendant la vie. M. Vualpian a constaté que le 
nerf facial n'avait pas été coupé dans le conduit auditif interne, 
mais qu'il avait été écrasé en partie par l’instrument. Le nerf 
trijumeau était absolument intact : le seul nerf bien coupé était 
le nerf acoustique ; mais il est manifestement hors de cause. 

L'examen du bout central de la racine du nerf facial a per- 
mis d'y reconnaître une altération partielle : c’est la partie 
postérieure du faisceau nerveux constituant cette racine qui 
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était altérée ; un grand nombre des fibres de cette partie of- 
fraient une segmentation très prononcée de la myélime. Ce fait 
d’uné lésion du bout central de la racine Gu facial, après solu— 
tion de continuité ou écrasement entre le bulbe rachidien et Ie 
trou auditif interne, n’est pas insolite : M. Vulpian a bave 
cette lésion dans tous les cas de section de cette racme. Est-ce 
ceulement une altération semblable à celle qui se produit das 
l'extrémité terminale du segment central des nerfs coupés hors 
du crâne ou du canal rachidien ? Ou bien faut-il voir là le ré 
sultat d’un travail d’atrophie centripète, résultant de ce qu'un 
srand nombre des fibres de la racine du facial ont été séparies, 
par la section, du ganglion géniculé, lequel serait leur centre 
trophique ? Ce sont là des questions que M. Vulpian a exami— 
nées dans un de ses cours (1876) ; il croyait alors, et 1l croit 
encore aujourd’hui. que des recherches sur la racine du nerf 
facial, dans son trajet au travers du bulbe, seraient nécessaires 
pour obtenir des données décisives ; le peu de longueur du seg- 
ment central de la racine s'oppose à ce qu’on puisse savoir, 
en se bornant à l’examen de ce segment, si l’altération s'arrête 
à une faible distance du lieu fe la section ou si elle se propage 
dans les tubes nerveux jusque dans les profondeurs du bulbe 
rachidien Cependant il penche vers l'idée d’une altération 
limitée à la partie du segment radiculaire central, la plus voi- 
sine du lieu de la section ou de l’écrasement. En effet, 1l n'y à, 
en somme, qu'un petit nombre de fibres du facial en connexion 
avec le ganglion géniculé, et il s’agit, en général, d’une aité- 
ration de la plupart des fibres de ce nerf; d'autre part, le 
nerf facial est un nerf moteur et, comme tel, il doit avoir son 
centre trophique dans son noy au d’origine intra—bulbaire , 
comme les racines motrices des nerfs rachidiens ont leur een-- 
ire dans leur noyau d'origine intra -médullaire. 

Les branches de distribution du nerf facial offraient aussi 
une 2ltération partielle. Les fibres altérées y étaient moims 
nombreuses que les fibres saines. 

La corde du tympan et le filet glandulaire que forme en par- 
tie ce rameau nerveux contenalient un pos grand nombre de 
fibres saines que de fibres altérées : cela était particuliérement 
remarquable pour la corde du tympan. 

Comment, dans de telles conditions, la faradisation du nerf 
lingual gauche (côté de l’opération), uni & la corde du tympan, 
n’avait-elle pas provoqué la moindre exagération de lécoule- 
ment salivaire par le canal de Wharton du même côté? Une 
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seule explication est admissible d’ aprés M. Vulpian : c’est que 
les fibres de la corde du tympan qui sont destinées à la glande 
sous- maxillaire sont très peu nombreuses et qu’elles provien— 
nent sans doute du nerf facial, ou du moins qu'elles font partie 
de ce nerf, dans le point où on le coupe par l’opération faite 
comme nous la pratiquons. Ce sont ces quelques fibres que l’on 
trouve altérées dans la corde du tympan et dans le filet secré— 
teur qui se sépare du nerf lingual pour se rendre à la glande 
sous—-maxillaire. 

D'autre part, M. Vulpian fait remarquer qu’il n’est pas diffi— 
cile non plus de comprendre comment la faradisation du nerf 
lingual gauche, uni à la corde du tympan, déterminait, chez le 
chien de l’expérience précédente, une congestion bien mani- 
feste de 4 moitié correspondante, si l’on admet, — et il 
faut bien l’admettre, — que les fibres nerveuses vaso-dilata- 
trices étaient au nombre des fibres saines formant ia grande 
majorité des éléments de la corde du tympan. 

Ces différents résultats, déjà si nets dans lexpérience I, se 
sont reproduits avec plus de netteté encore dans d’autres 
expériences, particulièrement dans celle dont nous allons 
maintenant donner la relation. 


Exp. IT. — 6 avril 1877. Chienne terrier sur laquelle on a sec- 
tionné les deux nerfs récurrents parce qu’elle aboyait et hurlait 
continuellement. 

Chloralisation par injection intra-veineuse dans la veine saphène. 

Incision de la peau et des peauciers en arrière de l’oreille gauche, 
de manière à découvrir l’interstice musculaire entre le temporal et 
les muscles cervicaux. Incision longitudinale de ces derniers mus-- 
cles dans une étendue de trois ou quatre centimètres, immédiate- 
ment en arrière de la ligne courbe supérieure. Mise à nu de la fos- 
sette occipitale au fond de cette incision, au moyen d’une petite 
rugine. L’occipital, en cet endroit, est très mince et on peut le 
perforer assez facilement avec un perforateur (entre la partie 
externe de ia ligne courbe supérieure et le condyie de loccipital). 

On pénètre dans la cavité crânienne par ce trou, au moyen d’une 
lame triangulaire, en rasant la paroi interne de cette cavité le long 
de l'angle du rocher de manière à décoller autant que possible la 
dure-mère plutôt que de la perforer directement. 

Quand on est parvenu au niveau du trou auditif interne, on 
abaisse sur le facial et l’auditif la lame du couteau et on cherche à 
couper ces nerfs. L'animal fait un brusque mouvement du nez, des 
paupières, de l'oreille et de la lèvre supérieure du côté gauche. 

On retire l'instrument de l’intérieur du crâne. 

L'animal fait des mouvements de respiration limités, du côté 
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sauche, à la partie postérieure de l’orifice nasal. Il y a également 
quelques mouvements des paupières de l'œil gauche, quand on 
souffle sur l'œil de ce côté. 

On recommence, par le mème procédé, la tentative de section du 
facial après laquelle on ne constate plus les mouvements de l’orifice 
nasal et des paupières de l’œil gauche. 

Les effets de l’hydrate de chloral étant dissipés, on constate que 
l'animal tourne sur lui-même en rouleau de droite à gauche quand 
on le regarde par son train postérieur, c’est-à-dire qu’il roule au- 
tour de son axe longitudinal en se déplaçant de droite à gauche : 
1] tourne en même temps en rayon de gauche à droite. Il parait 
avoir une tendance assez forte à rouler sur lui-même ; lorsqu'il est 
en repos, la tête est inclinée à droite, un peu tournée autour de 
l'axe du cou de telle sorte que l’œil droit et le côté droit de la face 
sont dirigés en haut, tandis que l’œil gauche et le côté gauche de 
la face sont dirigés en bas. 

Il respire difficilement et les inspirations sont bruyantes, sit- 
flantes, dès qu’on le remue un peu; mais au bout d’un certain 
temps de repos la respiration redevient aphone. 

7 avril 1877. — Même état de la sensibilité et du mouvement, 
ainsi que de la respiration. Le facial est paralysé comme on a pu 
Ie constater la veille. La sensibilité de la face du côté opéré est 
conservée, car, ainsi qu’on l’a déjà constaté hier, la faradisation du 
côté gauche de la face détermine des gémissements et de lagita- 
tion. L'animal ne peut crier parce qu’il a eu les deux nerfs récur- 
rents coupés quelques jours avant l’opération. | 

Le troisième jour après l'opération, l'animal commence à aller un 
peu mieux ; il conserve encore la respiration sifflante, c'est-à-dire 
l'inspiration pénible, chaque fois qu’on le fait remuer. 

13 avril 1877. L'animal va assez bien, il mange bien; les inspi- 
rations siffiantes n'ont plus lieu. Il y à encore de la tendance à 
rouler dans le sens sus-indiqué, et l’on observe encore la même 
attitude de la tête. 

Les cornées sont un peu dépolies, celle du côté gauche plus que 
celle du côté droit. Du côté gauche, on note un commencement 
d’altération. Pupilles égales, muco-pus dans la narine gauche. 

Ce jour-là, après avoir curarisé lPanimal, on met à nu les deux 
nerfs linguaux et l’on introduit des canules dans les deux canaux de 
Wharton. Les deux nerfs linguaux sont préparés et coupés au-des- 
sus du point d’où se détachent les filets slandulaires. 

Au moment où l’on a coupé le nerf lingual gauche, il y a eu, de 
ce côté, écoulement abondant de salive par la canule; puis, après 
un instant, par action réflexe, écoulement encore plus abondant du 
côté droit, Rien de semblable lorsqu'on coupe le nerf lingual droit; 
du moins iln’y a d'écoulement que du côté droit. 

On faradise le nerf lingual, côté gauche, au-dessus du filet sè- 
créteur pendant une à deux minutes, avec 10 cent. d’écartement 
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de l’appareil à chariot. Pas d'écoulement de salive, rougeur très 
manifeste de la moitié gauche de la langue, face inférieure et supé- 
rieure, surtout à la face inférieure (dans les deux tiers antérieurs 
de ce côté de l'organe). 


Faradisation à 8 cent. Pas d'écoulement de salive. 
Sa Roses id. 


Du côté droit : 
Faradisation à 19 cent. Ecoulement abondant de salive. 
— 8 — Ecoulement plus abondant, continu. 


Rougeur vive de la muqueuse linguale, moitié droite, face infé- 
rieure et face supérieure, plus marquée que celle que l’on obte- 
nait auparavant du côté gauche. 

On faradise la peau du ventre et des paites avec 5 cent. d’écar- 
tement. Pas d'écoulement de salive, soit par le canal de Wharton 
droit, soit par le canal de Wharton gauche. Dilatation des pu- 
pilles. 

Après plusieurs essais suivis des mèmes résultats, on faradise en 
mème temps les deux linguaux dans les points où ils ont été précé- 
demment excités, un des excitateurs étant en contact avec celuidu 
côté droit, l’autre excitateur avec celui de gauche, pendant deux 
minutes environ. On reconnait que les deux moitiés de la langue 
ont rougi, mais la moitié droite bien plus que la gauche, et la teinte 
rouge à droite est plus persistante qu’à gauche. 

M. Vulpian enlève le petit filet glandulaire du côté gauche et 
lexamine au microscope. On y trouve deux ou trois filaments of- 
frant un grand nombre, la plupart même des fibres nerveuses alté- 
rées ; ces fibres offrent des gouttelettes assez fines en séries linéai- 
res parallèles. Mais 11 y à un plusgrand nombre de filaments com- 
posés de tubes entièrement sains; le filet glandulaire est formé évi- 
demment de plusieurs filaments distincts. 

On a enlevé un petit segment du nerf lingual gauche, près du 
lieu de la section. Contenait-il encore la partie supérieure du fila - 
ment glandulaire ou non? Toujours est-il qu’on n’a pas pu y dé- 
couvrir de tubes altérés. 

Cette expérience terminée, on entretient la respiration artifi- 
cielle jusqu’à ce que la curarisation ait disparu, et on laisse vivre 
Panimal. 

Le 20 avril 1877, on tue l'animal par hémorrhagie artérielle pour 
des recherches sur le sang, après l’avon: examiné de nouveau et 
constaté la même attitude de la tète et la même paralysie de la 
face. Le clignement des deux yeux avait lieu, mais le clignement 
de l'œil gauche était le résultat de l’enfoncement du globe ocu- 
laire dans l'orbite, lequel enfoncement déterminait le rapproche- 
ment passif des paupières. L'animal rétractait aussi son globe ocu- 
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laire quand on soufflait sur les paupières du côté droit, et il fer- 
mait ces paupières. Aucun mouvement réflexe de l’oreille gauche 
lorsque lon a soufflé sur cette oreille, tandis qu’une excitation sem- 
blabe provoquait des mouvements réflexes très nets dans l'oreille 
droite. Le nez, comme les jours précédents, se déviait de gauche à 
droite quand on soufflait sur les narines. 

Les cornées étaient toujours dans le mème état, et la narine 
gauche était bouchée par du mucus. 

Températures prises quelques minutes avant l'opération qui fait 
succomber l’animal : 


RÉGIE den de LOL Ne de A2 

Patte antérieure droite.  22°,8 

— gauche. . 207,2 

Patte postérieure droite. 24,8 

— gauche.  20°,8 
Oreille droite me). 36° 

st MOCHE ET Leu 301,2 


La mort a lieu à 6 heures du soir. 

Examen fait le 21 avril1877.—La perte de substance subie par 
l’occipital est comblée par une membrane grisàtre, fibreuse, très 
ferme. 

Après avoir enlevé la calotte crânienne, on constate qu'il w’y à 
pas d’épancheiïent sanguin sous la dure-mère, ni de méningite. 

M. Vulpian examine au microscope l’état des nerfs qui ont pu 
être intéressés lorsqu'on a cherché à couper le nerf facial dans le 
crâne. 

Examen de deux segments d'un des nerfs transversaux de la 
face du côté gauche. Il existe une altération profonde de ces nerfs : 
dans de petits filaments examinés sans dissociation, toutes les fi- 
bres sont altérées à l’exception de deux ou trois fibres restées 
saines. 

On sépare le cerveau d'avec le cervelet en laissant celui-ci 
en place pour mieux examiner les nerfs de la base: Cet examen 
est fait par M. Vulpian. 

On voit que le nerf trijumeau du côté gauche n'a pas été tou- 
ché dans l’opération. De ce côté, au contraire, le nerf facial et le 
nerf auditif sont entièrement coupés. Il y a, au niveau de la sec- 
tion, un peu de sang coagulé en mince souche et modifié comme 
couleur, car il à une teinte un peu brunâtre. 

Il existe une légère adhérence du bord gauche du cervelet avec 
la région correspondante de la dure-mère. Le tissu du cervelet, en 
ce point, est rouge brunâtre, non induré. On trouve sur la gout- 
tière basilaire une mince couche de sang brunâtre, coagulé et ad- 
hérent à la dure-mère qui tapisse cette gouttière. 
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Au point d'insertion du nerf facial et du nerf auditif, il y a une 
dépression colorée par du sang brunâtre. 

L'examen des branches du nerf sous-orbitane démontre que ce 
nerf est absolument sain. 

On examine la corde du tympan du côté gauche, après l'avoir dé- 
couverte par la résection de la branche montante du maxillaire in— 
férieur et excisée. La grande majorité des fibres de cette corde du 
tympan est dans l’état le plus sain. On ne parvient pas même à voir 
nettement des fibres altérées, mais on voit dans quelques points des 
sranulations d'apparence graisseuse, de diamètre varié, qui doi- 
vent être des débris de tubes nerveux altérés. En tout cas, ce qui 
est incontestable, c’est que ces fibres nerveuses aliérées ne peuvent, 
d’après les caractères des préparations, former qu'une très Jatbte 
minorité, comparées aux fibres demeurées saines. 

(On a conservé une partie de la corde du tympan traitée par 
l’acide osmique et la teinture ammoniacale de carmin pour com- 
pléter examen ) 

Le 22 avril, M. Vulpian examine le nerf lingual vers sa parte 
supérieure, près du point où la corde du tympan vient de s’anas- 
tomoser avec lui. On y trouve un certain nombre de fibres alté- 
rées, mais ces fibres sont en infime minorité relativement aux fi- 
bres restées saines. Il y en a peut-être une vingtaine de malades 
sur les centaines qui constituent le tronc du nerf. Dans un autre 
segment, on ne peut en retrouver, ce qui prouve leur petit 
nombre. 

Divers rameaux du nerf lingual, pris dans la langue, vers la 
pointe de l'organe, sont examinés avec le plus grand soin : on n7y 
peut voir clairement un seul tube nerveux altéré. On n’en trouve 
pas non plus dans une grosse branche de ce nerf. 

Le nerf lingual dans la langue a une teinte jaune jusqu'à une 
assez grande distance du lieu de l'opération. Cette teinte est due 
probablement à une infiltration de matière hématique. On y trouve, 
d'ailleurs, cà et là de nombreux globules sanguins. 

L'examen d’une préparation de la corde du tympan faite à laide 
de l’acide osmique ne démontre pas clairement lexistence d’une 
seule fibre altérée. 


Dans cette expérience, l'exploration de l’état physiologique 
des fibres excito-sécrétoires et vaso-dilatatrices, fournies au 
nerf lingual par la corde du tympan, a été faite douze jours 
aprés la tentative de section du nerf facial dans la cavité erà-— 
nienne. Les résultats ont été les mêmes que dans l’expérience I. 
On a constaté aussi chez ce chien, comme chez l’autre, que la 
faradisation du nerf lingual uni à la corde du tympan faite du 
côté gauche (côté de l’opération) n'avait aucune influence sur 
la production de salive sous-maxillaire du côté correspondant, 
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tandis que, pratiquée sur le nerf lingual droit, elle déterminait 
un écoulement rapide et abondant de salive par le canal de 
Wharton du côté droit. Il y avait, en outre, apparition d’une 
congestion sanguine considérable dans les deux tiers anté— 
rieurs de la moitié correspondante de la langue ; mais la rou- 
seur était plus vive du côté droit lorsqu'on faradisait le bout 
périphérique du nerf lingual droit, que du côté gauche sous 
l'influence de la faradisation de la corde du tympan du côté 
gauche, et la rougeur ainsi provoquée était moins passagère 
du côté droit que du côté gauche. 

Deux jours après cette exploration, l'animal ayant succombé 
dans le cours d’une autre expérience, on a pu s’assurer que le 
perf trijumeau gauche n'avait pas été atteint par l'instrument 
à l’aide duquel l’opération avait été faite, tandis que le nerf 
facial et le nerf auditif du même côté avaient été complètement 
sectionnés sur ce chien, le nerf facial avait done subi une so— 
lution complète de continuité au niveau de son entrée dans le 
trou auditif interne : aussi a-t-on trouvé une altération de la 
presque totalité des fibres d’une des branches de ce nerf, ex 
cisée au niveau du masséter. Les deux ou trois fibres nerveuses 
restées saines dans les filaments de cette branche ont été con- 
sidérées par M. Vulpian comme des fibres anastomotiques pro— 
venant du nerf trijumeau. La corde du tympan était formée de 
fibres saines en si grande majorité qu’au premier abord 
M. Vulpian n’avait pas reconnu le moindre indice d’altération; 

ce n'est qu'en multipliant et variant les préparations qu’il à pu 
voir quelques granulations d'apparence graisseuse en séries 
linéaires résultant sans doute de l’atrophie de quelques fibres 
nerveuses. {l ne faudrait pas s'étonner d’ailleurs de trouver un 
stade si avancé d’altération douze jours après la section de 
fibres allant rejoindre la corde du tympan, car ce rameau ner- 
veux est formé de fibres grèles dans lesquelles, comme l’a vu 
souvent M. Vulpian, le processus atrophique évolue avec une 
grande rapidité. Maïs le point important de cet examen, et sur 
lequel M. Vulpian appelle l'attention d’une facon spéciale, 
c'est que le nombre des fibres altérées était extrêmement fai- 
ble : on ne retrouvait même plus ces granulations, formées 
probablement de myéline en voie de destruction, dans les pré- 
parations méthodiques faites à l’aide de l’acide osmique et du 
carmin ammoniacal. 

Cependant on ne saurait douter de l’allération dun petit 

nombre de fibres de la corde du tympan, puisque deux ou trois 
MÉM. 1879. 14 
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des filaments qui constituent le filet glandulaire, allant du nerf 
lingual à 1a glande sous-maxillaire, étaient formés en grande 
partie de fibres nerveuses altérées. 

Il y a même là une particularité intéressante que nous au 
rions déjà pu relever dans la première expérience : c’est que la 
somme des fibres nerveuses altérées dans les filaments dont il 
s’agit était évidemment plus considérable que celle des f- 
bres altérées dans la corde du tympan correspondante. Cette 
parücularité ne peut s'expliquer, d’après M. Vulpian, que de 
l’une ou de l’autre des deux facons suivantes : ou bien toutes 
les fibres altérées du filet glandulaire sous-maxillaire ne pro— 
viennent pas de la corde du tympan; ou bien elles en provien- 
nent, mais elles se multiplient, en route, par des divisions 
scissipares successives. 

Cette expérience montre, comme la précédente, que la sec— 
tion du nerf facial, faite dans le point où il pénètre dans le 
trou auditif interne paralyse l'influence de la corde du tympan 
sur la sécrétion sous-maxillaire, en respectant, dans une cer- 
taime mesure l’action vaso-dilatatrice de ce rameau nerveux. 
S1 l’on remarque que la rougeur de la moitié gauche dela lan- 
gue, produite chez le chien de l'expérience II par la faradisa- 
ton du nerf lingual uni à la corde du tympan, était, du côté 
de la section du nerf facial dans le crâne, moins intense et 
moins persistante que celle qui se manifestait dans la moitié 
droite de la langue lorsqu'on faradisait le point correspondant 
du nerf lingual droit, on admettra, avec M. Vulpian, que l'in— 
fiuence vaso-dilatatrice de la corde du tympan ne reste pas 
absolument intacte dans ces conditions. 

MM. Jolyet et Laffont, qui ont vu aussi la faradisation du 
nerf lingual uni à la corde du tympan déterminer encore une 
action vaso—dilatatrice très prononcée sur la moitié corres- 
pondante de la langue, quinze jours ou trois semaines après 
la section du nerf facial dans le crâne, tandis que cette excita- 
ton restait sans effet sur la sécrétion sous-maxillaire, ont 
conclu de ces observations que les fibres vaso-dilatatrices de 
la langue ne proviennent pas du nerf facial. M. Vulpian a déjà 
émis cette manière de voir, mais il ne croit pas que les expé— 
riences dont il s’agit ici autorisent à considérer les fibres excito- 
sécrétoires comme émanant de cemême nerf facial. Dans lacom- 
munication qu'il à faite à l’Académie des sciences en 1878, il a 
consigné des résultats expérimentaux qui semblent bien dé— 
montrer que la corde du tympan tout entière ne tire pas son 
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origine du nerf facial, mais vraisemblablement du nerf triju- 
meau, conformément à l’opinion déjà exprimée par M. Schiff 
et par M. Lussana. 


Revenons maintenant sur le procédé opératoire employé 
publiquement un grand nombre de fois dans le iaboratoire de 
M. Vulpian, il y a longtemps déjà, notamment dans les deux 
expériences qui précèdent et remontent à plus de deux ans. On 
voit que ce procédé diffère quelque peu de celui qui a été mis 
en pratique par MM. Jjolyet et Laffont. Le point où l’occipital est 
troué, soit avec le ciseau, soit avec un perforateur ordinaire 
comme sur ce crâne de chien dont les caractères de vétusté 
prouvent qu'il n’a pas été préparé pour la circonstance, ce point 
doit être situé plus bas que celui qui est indiqué par MM. Jo- 
lyet et Laffont. Enfin, au lieu de suivre la face postérieure 
de la tente du cervelet après avoir troué la dure-mère comme 
le font ces auteurs, nous avons essayé autant que possible de 
décoller la dure-mère en suivant la crête du rocher. 

Quant au couteau qui a été fabriqué sur nos indications par 
M. Colin, il se compose de deux parties : 1° Un cylindre mé 
tallique creux long de 55 millimètres, large de 5 millimètres, 
monté par une extrémité sur un manche en bois qui porte sur 
une face un petit index en ivoire, et présentant à l’autre extré— 
mité un rebord arrondi; près du manche, à droite de l'index, 
un trou avec une vis qui s'enfonce dans la cavité du cylindre ; 
2° Une tige cylindrique en acier taillée d’un côté en dents de 
scie et terminée, suivant son axe, par une lame triangulaire 
dont le tranchant est tourné vers le manche de l’instrument. 
L’index du manche correspond au côté de la tige opposé à la 
lame. 

On fixe la tige et sa lame dans le cylindre creux en serrant la 
vis sur les dents de la tige à l’endroit choisi approximative- 
ment pour que la longueur de la tige qui sort du cylindre creux 
soit égale à celle qui sépare la face postérieure de l’occipital 
d'avec le bord antérieur de l’orifice interne du conduit auditif. 

On s’aperçoit que l'opération est bien faite parce que, au mo- 
ment où le couteau rencontre le nerf facial et le sectionne, il se 
produit de brusques mouvements de la lèvre, de la narine et 
des paupières du côté correspondant. Les suites de l’opération 
sont souvent simples; l’animal ne tarde pas à guérir. Il peut 
arriver toutefois que l’on observe pendant quelques jours des 
mouvements de rotation, comme cela a eu lieu dans une des 
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deux expériences reiatées dans cette note; cela tient aux lé— 
sions des centres nerveux que l’on produit quelquefois en don— 
nant à l’imstrument une direction vicieuse. 
Tel qu'il est, notre procédé de section intra-cränienne du nerf 
facial nous parait être le meilleur de ceux qui ont été proposés 
jusqu'ici pour pratiquer cette section sur le chien. 


FIN DES MÉMOIRES. 
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Dévelloppement du Tæœnia perfoliata (Gtœze) dans les intestins du cheval. 


FrG. 1. Extrémité de l'intestin grèle montrant en A et B deux tumeurs kysti- 
ques développées à l'insertion da mésentère; © déchirure provenant 
de la rupture des parois d’une troisième tumeur ayant établi une 
communication entre l’intérieur de l’intestin et la cavité péritonéale, 
etamené une péritonite morteile. 


Fra. 2. Mème portion de l'intestin fendue dans le sens de la longueur et mon- 
trant en 


A A de petits tœnias inermes en voie de développement et adhé- 
rents à la muqueuse; 

B et C ouvertures plissées faisant communiquer l'intérieur des tu- 
meurs A et (fig. {) avec la cavité intestinale. Ces tumeurs 
contenaient des vers semblables à ceux figurés en 44; 


D Ouverture faisant comrauniquer la déchirure c (fig. 1) avec 
l'intérieur de l'intestin; 

E Quatrième tumeur complètement fermée, contenant un magma 
terreux. 


Fic. 3. Jeunes ténias inermes isolés semblables à ceux trouvés fixés sur la 
muqueuse et dans les poches À et 8 (fig. 1). 


Fic. 4. Etude grossie à 5 diam. de la tête des mêmes ténias. 


Fra. 5. Crochets et corpuscules calcaires (gross. 725 diam.) trouvés dans le 
magma terreux Contenu dans la tumeur E (fig. 3) et prouvant que là 
était mort un échinocoque. 


Fic. 6. Tœnia perfol:ata (Gæse) adulte. 
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